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Summary	  In	   this	   project,	   my	   aim	   has	   been	   to	   investigate	   how	   lonely	   social	   benefit	  recipients	   experience	   the	   correlation	   between	   loneliness	   and	   health,	   and	  whether	   social	   intercourse	   can	   be	   a	   motivational	   factor	   for	   these	   citizens	  in	  regard	  to	  improving	  their	  health.	  I	   am	   able	   to	   conclude	   that	   the	   participants'	   perceptions	   of	   health	   are	   not	   just	  about	   healthy	   eating	   and	   exercise,	   but	  also	   contain	   a	   social	   aspect.	   The	  participants	   state	   that	   for	   them,	   health	   is	  also	   about	   social	   relations,	   intimacy	  and	  having	   something	   to	   do	   -­‐	   and	  hereby,	   they	  point	   to	   a	   connection	  between	  physical	   activity,	   diet	   and	   social	   activities.	   Furthermore,	   I	   am	   able	   to	   conclude	  that	  the	  participants'	  options	  in	  relation	  to	  health	  are	  related	  to	  them	  being	  in	  a	  position	  of	   low	  economical	  and	  social	  capital,	  which	  affects	   their	  positioning	   in	  the	   labour	  market	   political	   field	   and	   the	   health	   field.	   Primarily,	   this	   has	   to	   do	  with	  their	  limited	  economical	  resources	  for	  creating	  better	  life	  conditions	  and	  for	  turning	   to	   alternative	   treatment	   options	   instead	   of	   the	   options	   offered	   by	   the	  healthcare	   system	   or	   municipalities.	   Likewise,	   the	   participants	   characterise	  themselves	   as	   lonely	   and	   describe	   a	   low	   degree	   of	   support	   from	   their	   social	  network,	  which	   also	   affects	   their	   contact	  with	  the	   healthcare	   system	   and	   their	  perception	  of	  being	  understood	  and	  involved.	  	  I	  am	  able	  to	  conclude	  that	  there	   is	  a	  significant	  correlation	  between	  health	  and	  loneliness,	  and	  it	  is	  clear	  that	  social	  intercourse	  can	  be	  motivational	  in	  regard	  to	  doing	   more	   for	   one’s	   own	   health.	   This	   correlation	   is	   important	   to	   take	   into	  consideration	   when	   health	   promoting	   activities,	   treatment,	   etc.	   are	   initiated,	  because	  failing	  to	  do	  so	  might	  lead	  to	  a	  risk	  of	  citizens/patients	  and	  professionals	  acting	  on	  the	  basis	  of	  two	  different	  perspectives	  and	  aims.	  If	  the	  participants	  are	  to	  see	  the	  purpose	  of	  health	  promoting	  initiatives	  and	  treatment,	  the	  underlying	  basis	  for	  the	  initiatives	  must	  be	  found	  in	  their	  life	  world	  and	  their	  aims,	  and	  also	  focus	  must	  be	  pointed	  towards	  a	  high	  degree	  of	  participant	  involvement.	  If	  this	  is	  not	   prioritised,	   there	   is	   a	   risk	   that	   the	   participants	   do	   not	   believe	   in	   the	  treatment,	  and	  thereby	  the	  initiatives	  will	  most	  likely	  be	  a	  waste	  of	  time	  for	  both	  citizens	   and	   professionals.	   Thus,	   I	   point	   to	   the	   need	   for	   professionals	   to	   bring	  their	   professionals	   competences	   into	   play	   in	   a	   different	   way,	   where	   they	   take	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their	  starting	  point	  in	  the	  citizens’	  own	  health	  perception	  and	  not	  necessarily	  in	  the	  biomedical	  understanding	  of	  health.	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Indledning	  I	  Sundhedsstyrelsens	  rapport	  Ulighed	  i	  sundhed	  –	  årsager	  og	  indsatser	   fra	  2011	  fremgår	  det,	  at	  der	  forekommer	  ulighed	  i	  sundhed	  i	  den	  danske	  befolkning,	  og	  at	  der	   er	   tale	   om	   komplekse	   problemer,	   som	   ikke	   blot	   kan	   løses	   af	  sundhedssektoren,	   men	   der	   er	   ligeledes	   behov	   for	   indsatser	   fra	   blandt	   andet	  social-­‐	  og	  beskæftigelsesområdet	  (Diderichsen	  et	  al.	  2011:	  3).	  	  	  I	  mit	  daglige	  arbejde	  som	  socialrådgiver	  i	  et	  jobcenter	  støder	  jeg	  ofte	  på	  borgere,	  som	   igennem	   mange	   år	   har	   modtaget	   offentlig	   forsørgelse	   -­‐	   ofte	   på	   grund	   af	  helbredsmæssige	  og	  sociale	  problemer.	  Som	  socialrådgiver	  arbejder	  jeg	  ud	  fra	  en	  helhedsorienteret	  tilgang,	  hvor	  jeg	  skal	  fokusere	  på	  alle	  elementer	  af	  borgernes	  liv,	  herunder	  deres	  sociale	  relationer.	  Det	  er	  i	  den	  sammenhæng,	  at	  jeg	  er	  blevet	  opmærksom	  på,	  at	  rigtig	  mange	  af	  de	  kontanthjælpsmodtagere,	  som	  jeg	  møder,	  ikke	   har	   et	   støttende	   netværk	   omkring	   dem,	   og	   at	   flere	   lever	   en	   isoleret	  tilværelse.	   Ensomhed	   er	   ikke	   et	   emne,	   som	   bliver	   behandlet	   i	   den	   lovgivning,	  som	  vi	  opererer	  ud	  fra	  i	  et	  jobcenter,	  og	  ensomhed	  kan	  betragtes	  som	  et	  overset	  emne,	  hvilket	  jeg	  synes	  fremgår	  af	  den	  litteratur	  og	  de	  undersøgelser,	  som	  findes	  om	   ensomhed.	   Her	   bliver	   der	   ofte	   talt	   om	   og	   forsket	   i	   ensomhed	   blandt	   den	  yngre	  den	  af	  befolkningen	  eller	  den	  ældre	  generation,	  men	  sjældent	  den	  voksne	  del	  af	  befolkningen.	  Jeg	  er	  sagsbehandler	  for	  borgere	  i	  alderen	  30-­‐65	  år,	  og	  netop	  denne	  gruppe	  anser	   jeg	  som	  overset	   inden	  for	  ensomhedsfeltet,	  hvilket	  også	  er	  en	  motiverende	  faktor	  i	  forhold	  til	  at	  gennemføre	  dette	  projekt.	  	  Man	  anskuer	  ofte	  ensomhed	  som	  et	  socialt	  problem,	  men	  jeg	  mener,	  at	  det	  også	  er	  relevant	  for	  sundhedsfremmefeltet	  af	  fokusere	  på	  dette	  område,	  da	  jeg	  har	  en	  formodning	   om,	   at	   der	   er	   en	   sammenhæng	   mellem	   ensomhed,	   livskvalitet	   og	  helbred,	  som	  også	  har	  stor	  relevans	  for	  netop	  mit	  arbejde	  som	  socialrådgiver.	  	  
	  
Problemfelt	  Det	  anslås,	  at	  fem	  procent	  af	  den	  danske	  befolkning	  er	  ensomme,	  hvilket	  svarer	  til	   ca.	   210.000	   personer	   (Nikolajsen	   et	   al.	   2014:	   11).	   Men	   hvad	   er	   ensomhed,	  hvem	   er	   de	   ensomme	   og	   hvordan	   hænger	   ensomhed	   og	   sundhedsfremme	  sammen?	   Dette	   vil	   jeg	   redegøre	   for	   i	   nærværende	   problemfelt.	   Problemfeltet	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udgør	   den	   samfundsmæssige	   og	   videnskabelige	   kontekst,	   som	   min	  problemstilling	  udspiller	  sig	   i,	  og	  vil	  dermed	  også	  være	  en	  væsentlig	  del	  af	  min	  forståelsesramme,	  som	  også	  er	  afgørende	   i	   forhold	  til	  mit	  videnskabsteoretiske	  udgangspunkt.	  	  	  
Ensomhed	  Når	  fem	  procent	  af	  befolkningen	  kan	  betegnes	  som	  ensomme,	  er	  det	  væsentligt	  at	   diskutere,	   hvordan	   ensomhed	   kan	   defineres	   og	   forstås.	   I	  ensomhedslitteraturen	   kan	   ensomhed	   defineres	   på	   adskillige	  måder,	   og	   jeg	   vil	  derfor	   indsnævre	  min	   egen	   forståelse	   af	   ensomhed	   for	   at	   skitsere	   rammen	   for	  dette	   projekt.	   Min	   definition	   tager	   udgangspunkt	   i	   ensomhedsforsker	   cand.	  psych.	   Ph.d	   Mathias	   Lasgaards	   tanker	   omkring	   ensomhed.	   Han	   påpeger	   i	   sin	  rapport	  Ensom	  blandt	  andre	  –	  en	  psykologisk	  undersøgelse	  af	  ensomhed	  hos	  unge	  i	  
Danmark,	   at	   det	   er	   vigtigt	   at	   skelne	   mellem	   alenehed,	   som	   er	   et	   objektivt	  observerbart	   forhold,	   og	   ensomhed,	   som	   er	   en	   subjektiv	   ubehagelig	   følelse,	   og	  disse	  to	  er	  ikke	  nødvendigvis	  forbundet.	  Dog	  er	  der	  ofte	  en	  øget	  risiko	  for	  at	  føle	  sig	   ensom,	   hvis	   man	   lever	   isoleret	   (Lasgaard	   2006:	   7-­‐8).	   Det	   er	   ligeledes	  væsentligt	  at	  tage	  højde	  for	  kvaliteten	  af	  sociale	  relationer	  fremfor	  andelen,	  dvs.	  kvantiteten	   af	   de	   sociale	   relationer,	   da	   ensomhed	   også	   kan	   opstå	   selvom	   en	  person	   omgiver	   sig	   med	   andre	   mennesker.	   Dette	   er	   også	   medvirkende	   til	   at	  understøtte	  påstanden	  om,	  at	  det	  at	  være	  alene	  ikke	  nødvendigvis	  har	  en	  direkte	  sammenhæng	  med	  at	  være	  ensom	  (Lasgaard	  2007:	  43-­‐44).	  	  Som	  det	  er	  skitseret	  ovenfor,	  behøver	  det	  at	  være	  alene	  ikke	  at	  være	  forbundet	  med	   en	   negativ	   følelse,	   men	   der	   forekommer	   et	   problem,	   når	   der	   opstår	   en	  
”…oplevet	   diskrepans	   mellem	   ønskede	   sociale	   relationer	   og	   faktiske	   sociale	  
relationer”	   (Lasgaard	   &	   Friis	   2015:	   4).	   Mathias	   Lasgaard	   ender	   med	   følgende	  definition	  på	  ensomhed,	  som	  jeg	  har	  valgt	  at	  lægge	  min	  egen	  forståelse	  op	  ad:	  	  
	  
”Ensomhed	  er	  en	  subjektiv,	  ubehagelig	  følelse,	  der	  opstår	  pga.	  mangler	  i	  en	  persons	  
sociale	  relationer”	  (Lasgaard	  2006:	  12).	  	  Endelig	   vurderer	   jeg	   det	   væsentligt	   at	   skelne	   mellem	   kortvarig	   og	   langvarig	  ensomhed.	   De	   fleste	   mennesker	   vil	   i	   livet	   komme	   til	   at	   opleve	   en	   følelse	   af	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ensomhed	  på	  baggrund	  af	  hændelser	  i	  deres	  liv,	  men	  jeg	  anser	  det	  som	  værende	  centralt	  for	  denne	  opgave	  at	  tage	  udgangspunkt	  i	  den	  langvarige	  og	  ofte	  kroniske	  følelse	  af	  ensomhed.	  Det	  er	   ligeledes	  sidstnævnte	   form	   for	  ensomhed,	   som	  kan	  have	  konsekvenser	  for	  den	  enkeltes	  livskvalitet	  og	  helbred	  (Lasgaard	  2006:	  10).	  	  	  
Hvem	  er	  de	  ensomme?	  I	  Sundhedsprofilundersøgelsen	  Hvordan	  har	  du	  det?	  Fra	  2013	  fremgår	  det,	  at	  fem	  procent	  af	  befolkningen	  fra	  16	  år	  og	  opefter	  er	  ensomme	  (Lasgaard	  &	  Friis	  2015:	  3).	  Nyere	  dansk	  forskning	  har	  forsøgt	  at	  afdække	  hvem	  de	  ensomme	  mennesker	  er,	  og	  hvad	  der	  er	  karakteriserende	  for	  denne	  gruppe.	  Der	  er	  naturligvis	  ikke	  tale	  om	  en	  homogen	  gruppe,	  men	  der	  er	  nogle	  mennesker,	  som	  har	  højere	  risiko	  for	  at	   blive	   ensomme.	  Her	   er	   der	   tale	   om	  enlige	   og	  mennesker,	   som	   står	   uden	   for	  arbejdsmarkedet.	   Nyere	   forskning,	   hvor	   man	   har	   foretaget	   interviews	   med	  mennesker,	   der	   har	   erfaring	  med	   langvarig	   ensomhed,	   konkluderer,	   at	   næsten	  alle	   har	   det	   til	   fælles,	   at	   de	   står	   uden	   for	   arbejdsmarkedet	   (Lasgaard	   &	   Friis	  2015:	  3	  og	  Nikolajsen	  et	  al.	  2014:	  16).	  	  Hvis	   den	   enkelte	   står	   uden	   for	   arbejdsmarkedet,	   så	   er	   der	   øget	   risiko	   for,	   at	  denne	  vil	  opleve	  social	  isolation,	  hvilket	  kan	  føre	  til	  ensomhed.	  Dette	  fremgår	  af	  Sundhedsstyrelsens	   rapport	   Socialt	   udsatte	   borgeres	   sundhed	   fra	   2007,	   som	  omhandler	   socialt	   udsatte	   borgeres	   forhold	   til,	   samt	   barrierer	   og	  muligheder	   i	  forhold	   til	   	   sundhed	   og	   helbred.	   Rapporten	   konkluderer	   endvidere,	   at	   de	  arbejdsløse	  både	  savner	  socialt	  samvær	  og	  mening	  med	  tilværelsen	  (Thorsager	  &	   Schneider	   2007:	   8).	   Specielt	   kontanthjælpsmodtagere	   anser	   deres	   hverdag	  som	   meningsløs,	   og	   de	   mangler	   noget	   at	   stå	   op	   til	   om	   morgenen,	   og	  undersøgelsen	   skitserer	   hvordan	   denne	   meningsløshed	   kan	   forplante	   sig	   til	  kontanthjælpsmodtagernes	   motivation	   i	   forhold	   til	   at	   gøre	   noget	   ved	   deres	  sundhed	  (Thorsager	  &	  Schneider	  2007:	  37	  og	  6).	  Netop	  sammenhængen	  mellem	  langvarig	   ensomhed	  og	  den	   enkeltes	   helbred	  og	   sundhed	  vil	   jeg	   redegøre	   for	   i	  følgende	  afsnit.	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Ensomhed	  og	  helbredsmæssige	  konsekvenser	  I	   det	   ovenstående	   er	   det	   skitseret	   hvorledes	   ensomhed	   er	   et	   socialt	   problem,	  som	   kan	   have	   personlige	   konsekvenser	   for	   den	   enkeltes	   livskvalitet.	   Men	  forskning	   peger	   også	   på,	   at	   langvarig	   ensomhed	   kan	   have	   en	   negativ	   effekt	   på	  den	  enkeltes	  helbred	  og	  forhold	  til	  sundhed.	  Det	  er	  vanskeligt	  at	  konkludere,	  om	  det	  er	  ensomhed,	  som	  giver	  helbredsmæssige	  problemer,	  eller	  om	  ensomhed	  er	  en	  konsekvens	  af	  dårligt	  helbred,	  men	  der	  er	  en	  tæt	  sammenhæng,	  som	  er	  værd	  at	  kigge	  nærmere	  på	   i	  det	   følgende	  (Nielsen	  &	  Aaen	  2007:	  91).	   	  Det	   fremgår	  af	  undersøgelsen	   Palle	   alene	   i	   verden,	   som	   er	   et	   kvalitativt	   studie	   af	   voksnes	  ensomhed,	   at	   langvarig	   ensomhed	   kan	   øge	   risikoen	   for	   forhøjet	   blodtryk	   og	  kolesterol,	   hjerte-­‐kar-­‐sygdomme,	   træthed,	   smerter,	   søvnforstyrrelser,	  depression	   og	   for	   tidlig	   død	   (Nikolajsen	   et	   al.	   2014:	   4).	   Dette	   fremgår	   også	   af	  temaanalysen	  Ensomhed	  blandt	  voksne,	   som	   er	   en	   temaanalyse	   på	   baggrund	   af	  Sundhedsprofilen	   Hvordan	   har	   du	   det?.	  Her	   beskrives	   det,	   hvordan	   der	   er	   en	  sammenhæng	   mellem	   ensomhed	   og	   selvvurderet	   helbred,	   trivsel,	   psykisk	  sygdom	  og	  stress.	  Følgende	  uddrag	  uddyber	  dette:	  	  	  ”Mens	  12	  %	  af	  de	  ikke-­‐ensomme	  voksne	  angiver,	  at	  de	  har	  et	  dårligt	  selvvurderet	  helbred,	  angiver	  46	  %	  af	  de	  ensomme	  voksne,	  at	  dette	  er	  tilfældet.	  Endvidere	  angiver	  hele	  81	  %	  af	  de	  ensomme,	  at	  de	  har	  en	  nogenlunde/dårlig	  trivsel,	  mens	  det	  gælder	  24	  %	  af	  de	  ikke-­‐ensomme.	  Endvidere	  angiver	  8%	  af	  de	  ikke-­‐ensomme,	  at	  de	  har	  en	  længerevarende	  psykisk	  lidelse	  (mere	  end	  seks	  mdr.),	  mens	  det	  gælder	  38	  %	  af	  de	  ensomme.	  Endelig	  har	  78	  %	  af	  de	  ensomme	  voksne	  et	  højt	  stressniveau,	  mens	  det	  gælder	  24	  %	  af	  de	  ikke-­‐ensomme.	  Disse	  forskelle	  mellem	  de	  ensomme	  og	  de	  ikke-­‐ensomme	  findes	  også,	  såfremt	  der	  tages	  højde	  for	  forskelle	  i	  køn,	  alder,	  etnicitet	  og	  sociale	  forhold”	  (Lasgaard	  &	  Friis	  2014:	  7).	  	  Ovenstående	   resultater	   er	   også	   konklusionen	   på	   flere	   undersøgelser	  omhandlende	   ensomhed.	   Undersøgelsen	   Socialt	   udsatte	   borgeres	   sundhed,	   som	  har	  foretaget	  63	  interviews	  med	  mennesker,	  som	  står	  uden	  for	  arbejdsmarkedet,	  beskriver	   hvordan	  meningsløshed	   i	   hverdagen,	   samt	   begrænset	   social	   kontakt	  	  har	  en	  negativ	  effekt	  på	  den	  enkeltes	  motivation	   i	   forhold	   til	  at	  gøre	  noget	  ved	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dennes	   sundhed.	   De	   arbejdsløse	   besidder	   en	   grundlæggende	   viden	   omkring	  sundhed	  og	  har	  et	  ønske	  om	  at	  leve	  sundere,	  men	  de	  formår	  ikke	  at	  gøre	  brug	  af	  denne	  viden	  på	  grund	  af	  manglende	  overskud	  (Thorsager	  &	  Schneider	  2007:	  7).	  Undersøgelsen	   konkluderer,	   at	   socialt	   samvær	   har	   en	   afgørende	   betydning	   for	  lysten	  og	  viljestyrken	   til	   at	   gøre	  noget	   aktivt	   for	  deres	  helbred	  og	   sundhed,	   og	  mange	   har	   lysten	   til	   at	   få	   udvidet	   deres	   sociale	   netværk,	   så	   de	   kan	   blive	  motiveret	  og	  fastholdt	  i	  en	  sundere	  livsstil	  	  (Thorsager	  &	  Schneider	  2007:	  38	  og	  43).	  	  
Problemformulering	  I	   ovenstående	   problemfelt	   er	   det	   beskrevet,	   hvordan	   mennesker	   uden	   for	  arbejdsmarkedet	   oftere	   føler	   sig	   ensomme,	   savner	  mening	  med	   tilværelsen	   og	  hvordan	  dette	  kan	  have	  en	  negativ	  effekt	  på	  den	  enkeltes	  helbred	  og	  motivation	  i	  forhold	  til	  sundhedsfremmende	  tiltag.	  Jeg	  har	  fået	  indblik	  i	  en	  viden,	  som	  jeg	  ikke	  før	   har	   været	   bevidst	   om	   i	  mit	   arbejde,	   og	   jeg	   finder	   sammenhængen	  mellem	  helbred	  og	  ensomhed	  meget	  relevant	  for	  mit	  daglige	  arbejde,	  da	  min	  målgruppe	  ofte	   både	   har	   helbredsmæssige	   problemer	   og	   et	  meget	   sparsomt	   netværk.	   Jeg	  oplever,	   at	   det	   er	   meget	   forskelligt,	   hvordan	   borgerne	   oplever	   deres	   sociale	  situation;	   nogle	   er	   meget	   åbne	   omkring	   deres	   oplevede	   ensomhed,	   nogle	  fortæller	  om,	  at	  de	  har	  det	  bedst	  med	  at	  være	  alene,	  og	  mange	  taler	   ikke	  åbent	  om	  problematikken,	  men	  hvor	  den	   ligger	   som	  et	   latent	   fænomen.	  Ovenstående	  problemfelt	  tegner	  et	  billede	  af,	  at	  kontanthjælpsgruppen	  er	  i	  risiko	  for	  at	  blive	  ensomme,	  og	  samtidig	  er	  de	  også	  i	  risikogruppen	  for	  at	  udvikle	  et	  dårligt	  helbred	  (Diderichsen	  et	  al.	  2011:	  126-­‐127).	  	  	  Jeg	  vil	  i	  dette	  projekt	  besvare	  følgende	  problemformulering:	  	  	  
Hvordan	  oplever	  ensomme	  kontanthjælpsmodtagere	  forholdet	  mellem	  
ensomhed	  og	  sundhed?	  	  Jeg	  vil	  ligeledes	  arbejde	  ud	  fra	  følgende	  undersøgelsesspørgsmål:	  	  -­‐	  Kan	  socialt	  samvær	  være	  motiverende	  for	  at	  gøre	  noget	  ved	  egen	  sundhed?	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Ensomme	  kontanthjælpsmodtagere	  definerer	  jeg	  som	  kontanthjælpsmodtagere,	  som	   er	   vurderet	   aktivitetsparate,	   dvs.	   at	   de	   ikke	   kan	   påtage	   sig	   ordinær	  beskæftigelse	   inden	   for	   tre	  måneder	  på	   grund	  af	   	   komplekse	  problemstillinger	  bla.	   af	   helbredsmæssig	   og	   social	   karakter,	   og	   som	   har	   modtaget	   offentlig	  forsørgelse	  i	  over	  fem	  år.	  Som	  jeg	  har	  skitseret	  i	  mit	  problemfelt,	  så	  er	  ensomhed	  en	   subjektiv	   følelse,	   hvorfor	   jeg	   vil	   tage	   udgangspunkt	   i	  kontanthjælpsmodtagere,	  som	  opfatter	  dem	  selv	  som	  ensomme.	  	  Min	  sundhedsforståelse	  tager	  udgangspunkt	  i	  KRAM-­‐undersøgelsen,	  som	  er	  den	  største	   danske	   undersøgelse	   af	   voksne	   danskeres	   sundhed	   i	   forhold	   til	   kost,	  rygning,	   alkohol	   og	  motion,	   og	   heraf	   navnet	   KRAM.	   Det	   er	   Statens	   Institut	   for	  Folkesundhed	   som	   har	   gennemført	   undersøgelsen,	   hvor	   76.484	   danskere	   har	  besvaret	   spørgeskemaer	   og	   18.065	   danskere	   har	   gennemført	   en	  helbredsundersøgelse	   (Statens	   Institut	   For	   Folkesundhed	   u.å.).	   I	   rapporten	  
KRAM-­‐undersøgelsen	   i	   tal	   og	   billeder	   fra	   2009,	   beskrives	   det,	   hvordan	   den	  enkeltes	   selvvurderede	   helbred	   spiller	   en	   rolle	   i	   forhold	   til	   sygelighed	   og	  dødelighed	   og	   hvordan	   der	   ses	   en	   sammenhæng	   mellem	   dårligt	   selvvurderet	  helbred	  og	  risikoen	  for	  sygdom	  og	  dødsfald.	  Da	   jeg	  gerne	  vil	  have	   indblik	   i	  den	  enkeltes	  oplevede	  erfaringer	  med	  og	  forståelse	  for	  både	  ensomhed	  og	  sundhed,	  ønsker	  jeg	  også	  at	  tage	  udgangspunkt	  i	  deres	  selvvurderede	  helbred,	  som	  i	  dette	  projekt	  både	  omhandler	  fysisk	  og	  mental	  sundhed.	  I	  undersøgelsen	  påpeges	  det,	  at	   den	   enkelte	   vurderer	   sit	   eget	   helbred	   på	   baggrund	   af	   	   udviklingen	   gennem	  hele	   sit	   liv,	   kendskab	   til	   sygelighed	   i	   familien	   og	   sammenligning	   med	   andre.	  Ligeledes	   påpeges	   det,	   at	   det	   selvvurderede	   helbred	   influerer	   på,	   hvordan	  den	  enkelte	   reagerer	   på	   egen	   sygdom	   og	   sundhedsfremmende	   eller	   forebyggende	  adfærd.	   På	   denne	  måde	   konkluderes	   det,	   at	   selvvurderet	   helbred	   kan	   afspejle	  indre	  og	  ydere	  ressourcer	  (Christensen	  et.	  al	  2009:	  85-­‐86).	  	  	  Hvorledes	   jeg	   vil	   besvare	   min	   problemformulering,	   vil	   jeg	   redegøre	   for	   i	   de	  følgende	   afsnit,	   som	   omhandler	   mit	   videnskabsteoretiske	   udgangspunkt,	   min	  metodisk	  fremgangsmåde,	  samt	  den	  valgte	  teori.	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Videnskabsteori	  Formålet	   med	   ovenstående	   problemformulering	   er	   at	   opnå	   en	   forståelse	   for,	  hvordan	   ensomme	   kontanthjælpsmodtagere	   oplever	   forholdet	   imellem	  ensomhed	   og	   deres	   sundhed.	   Jeg	   ønsker	   at	   opnå	   en	   forståelse	   for	   min	  problemformulering	   gennem	   en	   tolkningsproces,	   hvorfor	   hermeneutikken	   vil	  være	  mit	  videnskabsteoretiske	  udgangspunkt	  (Gilje	  &	  Grimen	  2002:	  164).	  For	   hermeneutikere	   er	   det	   primære	   fokus	   at	   opnå	   en	   forståelse	   for	   den	  menneskelige	   del	   af	   virkeligheden,	   altså	   den	   individoplevede	   del,	   og	   ikke	   den	  naturlige	  del,	  som	  naturvidenskaben	  forsker	  i,	  hvor	  formålet	  er	  at	  skabe	  kausale	  lovmæssigheder	   (Langergaard	   et.al	   2006:	   126).	   Ontologisk	   set	   omhandler	  hermeneutikken	  de	  sociale	  aktører,	  og	  hvordan	  de	  i	  alle	  situationer	  fortolker	  for	  at	  opnå	  mening.	  Denne	  fortolkning	  er	  en	  nødvendig	  del	  af	  det	  at	  være	  menneske,	  da	  det	   gør	  det	  muligt	   for	  os	   at	   være	  en	  del	   af	   samfundet	  og	   at	   interagere	  med	  andre	  individer	  (Gilje	  &	  Grimen	  2002:	  164).	  Men	  den	  hermeneutiske	  tankegang	  bygger	  endvidere	  på,	  at	  individer	  tillægger	  forskellige	  meninger	  og	  fortolkninger	  til	   et	   fænomen,	   hvorfor	   der	   rent	   forskningsmæssigt	   heller	   ikke	   er	   tale	   om	   én	  objektiv	  sandhed.	  Sandhed	  afhænger	  af,	  hvilket	  individ,	  der	  tolker	  og	  sandhed	  er	  dermed	  kontekstafhængig	  (Gilje	  &	  Grimen	  2002:	  165).	  	  Hermeneutikken	  bygger	  endvidere	  på	  en	  grundtanke	  om,	  at	  ingen	  møder	  verden	  uden	   forudsætninger	   og	   fordomme,	   og	   derfor	   er	   den	   individuelle	   forforståelse	  yderst	  vigtig	  at	  være	  opmærksom	  på.	  Min	  forforståelse	  skal	   ikke	  betragtes	  som	  et	   negativt	   element,	   men	   som	   en	   præmis	   for	   meningsskabelsen.	   Min	   egen	  forforståelse	   består	   af	   mine	   egne	   erfaringer,	   mit	   teoretiske	   ståsted	   og	   mit	  problemfelt	   og	   udgør	   mit	   udgangspunkt	   for	   projektets	   udformning	   (Gilje	   &	  Grimen	  2002:	  171	  og	  174	  og	  Juul	  2012:	  122).	  	  	  Epistemologisk	  set	  bygger	  hermeneutikken	  på	  princippet	  om	  den	  hermeneutiske	  cirkel,	   som	   er	   en	   meningsskabende	   proces,	   hvor	   der	   veksles	   mellem	   del	   og	  helhed.	   Dette	   foregår	   ved	   at	   min	   helhedsforståelse	   og	   min	   undersøgelses	  udgangspunkt	   løbende	  vil	  blive	  ændret	  gennem	  en	  fortolkningsproces,	  hvor	  jeg	  vil	   veksle	   mellem	   helheden	   og	   enkeltdele,	   som	   fx	   kan	   være	   empirisk	   data,	  teoretiske	  perspektiver	  mv.,	  og	  gennem	  en	  tolkningsproces	  opnå	  en	  ny	  helhed	  og	  forståelse	  (Langergaard	  et.al	  2006:	  128	  og	  Juul	  2012:	  110-­‐111).	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Som	   hermeneutiker	   er	   jeg	   interesseret	   i	   meningsfortolkning	   af	   de	   ensomme	  kontanthjælpsmodtageres	   egne	   oplevelser,	   meninger	   og	   handlinger,	   hvorfor	  projektet	   lægger	   op	   til,	   at	   jeg	   benytter	   kvalitative	   metoder,	   som	   kan	   indfange	  individernes	  egne	  beskrivelser	  (Juul	  2012:	  131).	  	  
Metode	  Jeg	  ønsker	  i	  det	  følgende	  at	  gennemgå	  mine	  metodiske	  overvejelser	  og	  hvorledes	  disse	   har	   indvirkning	   på	   projektets	   udførelse	   og	   besvarelsen	   af	   min	  problemformulering.	  	  Jeg	   ønsker	   at	   undersøge	   hvordan	   ensomme	   kontanthjælpsmodtagere	   oplever	  forholdet	   mellem	   ensomhed	   og	   sundhed,	   hvilket	   tager	   udgangspunkt	   i	   deres	  egen	   oplevelse	   af	   ensomhed,	   som	   en	   subjektiv	   følelse,	   og	   sundhed,	   som	   deres	  selvvurderede	   helbred.	   Jf.	   mit	   videnskabsteoretiske	   udgangspunkt	   er	   jeg	  ligeledes	  interesseret	  i	  den	  individoplevede	  del	  af	  virkeligheden,	  og	  hvorledes	  de	  selv	  tolker	  på	  deres	  situation.	  Derfor	  ønsker	  jeg	  at	  anvende	  en	  metode,	  som	  kan	  indfange	  netop	  den	  individoplevede	  del	  af	  virkeligheden,	  og	  derfor	  har	  jeg	  valgt	  at	   tage	   udgangspunkt	   i	   den	   kvalitative	   metode,	   og	   det	   semistrukturerede	  interview	  (Christensen	  et.al	  2013:	  61).	   Jeg	  har	  valgt	  at	  foretage	  interviews	  med	  to	   informanter,	  og	  derfor	   	  vil	  metodeafsnittet	   indeholde	  de	  overvejelser	   jeg	  har	  gjort	  mig	  om	  interviewets	  form,	  udarbejdelse	  af	  interviewguide	  og	  beskrivelse	  af	  hvordan	  jeg	  har	  udvalgt	  mine	  informanter.	  	  	  Steinar	  Kvale	  var	  en	  norsk	  professor	  i	  pædagogisk	  psykologi,	  og	  han	  kar	  skrevet	  bogen	   Interview,	   som	   netop	   omhandler,	   hvordan	   man	   indfanger	   subjekternes	  livsverden	   og	   holdninger	   gennem	   kvalitative	   metoder.	   Kvale	   betegner	   et	  interview	  som	  en	  metode	  til	  at	  skabe	  viden	  gennem	  interaktion	  og	  samtale	  og	  på	  denne	  måde	  indfange	  den	  subjektives	  livsverden	  (Kvale	  1997:	  47).	  Jeg	  mener,	  at	  ordene	  interaktion	  og	  samtale	  er	  væsentlige	  begreber,	  da	  ordene	  refererer	  til,	  at	  et	  interview	  er	  en	  proces,	  hvor	  der	  foregår	  et	  tæt	  samspil	  mellem	  informanten	  og	  mig	   som	   interviewer,	   og	   jeg	   som	   interviewer	   også	   spiller	   en	   stor	   rolle	   i	  vidensprocessen.	  Jf.	  mit	  videnskabsteoretiske	  udgangspunkt	  er	  jeg	  også	  en	  del	  af	  meningsskabelsen,	   og	   jeg	   spiller	   en	   rolle	   i	   forbindelse	   med	   udformning	   af	  interviewguiden	  og	  interviewets	  udformning.	  Jeg	  finder	  interviewsituationen	  og	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samtalen	   som	   særligt	   udfordrende,	   da	   jeg	   til	   dagligt	   er	   vant	   til	   at	   gennemføre	  samtaler/interviews	  med	  samme	  borgergruppe,	  som	  jeg	  nu	  skal	  interviewe	  i	  en	  helt	  anden	  kontekst.	  Dette	  stiller	  store	  krav	  til	  mig	  som	  interviewer,	  da	  jeg	  skal	  være	   mere	   åben	   overfor	   deres	   fortællinger,	   fremfor	   min	   egen	   lovmæssige	  dagsorden,	  som	  tager	  udgangspunkt	  i	  det	  sociale	  arbejdes	  principper.	  	  Der	   findes	   forskellige	   typer	   af	   interviews,	   som	   varierer	   i	   forhold	   til	   graden	   af	  struktur.	  Man	   kan	   benytte	   sig	   af	   det	   strukturerede,	   standardiserede	   interview,	  som	   indeholder	   fast	   formulerede	   spørgsmål	   og	   faste	   svarkategorier,	   eller	  man	  kan	   benytte	   det	   åbne	   interview,	   hvor	   der	   ikke	   er	   defineret	   temaer	   eller	  spørgsmål	  på	  forhånd.	  Imellem	  disse	  yderpunkter	  findes	  det	  semistrukturerede	  interview,	   hvor	   intervieweren	  på	   forhånd	  har	   defineret	   nogle	   temaer,	   som	  der	  kan	  tales	  ud	  fra,	  men	  interviewet	  har	  forholdsvis	  åbne	  spørgsmål,	  og	  dermed	  kan	  informanten	  frit	  tale	  om	  temaerne	  og	  eventuelt	  komme	  ind	  på	  andre	  nye	  emner	  	  (Christensen	  et.al	  2013:	  61-­‐62).	   Jeg	  har	  valgt	  at	  benytte	  det	   semistrukturerede	  interview,	   da	   jeg	   ud	   fra	   min	   egen	   praksis,	   mit	   problemfelt	   og	   mit	   teoretiske	  udgangspunkt	  har	  nogle	  temaer,	  som	  jeg	  gerne	  vil	  belyse	  og	  opnå	  en	  forståelse	  af	  i	  mine	   interviews.	   Jeg	   vil	   derfor	   udarbejde	  min	   interviewguide	  på	   baggrund	   af	  dette,	   men	   samtidig	   ønsker	   jeg	   at	   opnå	   en	   indsigt	   og	   forståelse	   for	   mine	  informanters	   egne	   oplevelser,	   og	   vil	   derfor	   tilstræbe	   en	   vis	   grad	   af	   åbenhed	   i	  mine	  interviews.	  	  	  Som	  nævnt	  ovenfor	  danner	  mit	  teoretiske	  grundlag	  og	  mit	  problemfelt	  grundlag	  for	   mit	   interview	   og	   de	   temaer,	   som	   jeg	   vil	   bringe	   i	   spil.	   Ligeledes	   vil	   min	  interviewguide	  blive	  udformet	  på	  baggrund	  af	  dette	  fundament,	  og	  dermed	  kan	  en	  interviewguide	  betegnes	  som	  en	  metodisk	  strategi	  til	  at	  indfange	  det	  ønskede	  (Christensen	   et.al	   2013:	   65-­‐66).	   Jeg	   har	   valgt	   at	   konstruere	   en	   interviewguide,	  som	   er	   inddelt	   i	   fire	   kategorier;	   tema,	   hovedspørgsmål,	   hjælpespørgsmål	   og	  teori,	   hvorfor	   der	   også	   er	   tale	   om	   en	   vis	   struktur	   i	   interviewet.	   Dog	   bevirker	  spørgsmålenes	  udformning	  og	  det	   faktum	  at	  spørgsmålenes	  rækkefølge	   ikke	  er	  afgørende,	  at	  strukturen	  ikke	  spiller	  en	  central	  rolle	  i	  selve	  interviewsituationen.	  Følgende	  vil	  være	  et	  	  eksempel	  fra	  min	  interviewguide:	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Tema	   Hovedspørgsmål	   Hjælpespørgsmål	   Evt.	  teori	  Netværk/	  Ensomhed	   1.	  Hvem	  bruger	  du	  tid	  sammen	  med	  i	  din	  hverdag?	  	  2.	  Får	  du	  hjælp	  og	  støtte	  fra	  dem	  du	  kender?	  	  3.	  Føler	  du	  dig	  nogle	  gange	  alene?	  
1.	  Hvor	  ofte?	  Og	  hvad	  laver	  I?	  	  1.	  Kunne	  du	  tænke	  dig,	  at	  det	  var	  anderledes?	  1.	  Har	  det	  forandret	  sig	  over	  tid?	  2.	   Hvem	   kunne	   du	   ellers	  få	   støtte	   af?	   Fx	  Frivillighedscenteret	  mv?	  
Social	  kapital	  
	  Det	   fremgår	   af	   ovenstående	   eksempel,	   at	   spørgsmålene	   ikke	   indeholder	  abstrakte	   og	   teoretiske	   begreber,	  men	   er	   udformet	   som	   en	   dagligdagssamtale.	  Dette	  har	  været	  en	  stor	  udfordring,	  da	  jeg	  i	  starten	  ubevidst	  benyttede	  for	  faglige	  begreber	   som	   for	   eksempel	   mentalt	   helbred,	   netværk	   mv.	   Da	   jeg	   gerne	   vil	  indfange	  mine	  informanters	  livsverden,	  skal	  jeg	  også	  tale	  til	  dem	  i	  et	  sprog,	  som	  ikke	  er	  fagligt	  eller	  er	  med	  til	  at	  klientgøre	  dem,	  som	  de	  måske	  ofte	  oplever	  i	  det	  sociale	  system.	  Da	  jeg	  gerne	  vil	  indfange	  nogle	  temaer	  inspireret	  af	  min	  teori	  er	  det	  nødvendigt	  at	  udforme	  flere	  interviewspørgsmål	  omkring	  det	  samme	  emne,	  for	   bedst	   muligt	   at	   kunne	   indfange	   teorien	   (Kvale	   1997:	   135).	   I	   min	  interviewguide	  vil	   jeg	  være	  opmærksom	  på	  at	   introducere	   interviewets	   formål,	  og	  klarlægge	  informantens	  anonymitet.	  Interviewguiden	  vil	  også	  være	  opbygget	  således,	  at	  jeg	  vil	  starte	  blødt	  ud	  med	  nogle	  simple	  og	  uproblematiske	  spørgsmål,	  som	  skal	  hjælpe	  informanten	  i	  gang,	  og	  hvor	  der	  ikke	  er	  nogle	  vanskelige	  emner	  at	   forholde	   sig	   til.	   Jeg	   vil	   endvidere	   også	   være	   opmærksomme	   på	   ordlyden,	  formuleringen	  og	   sværhedsgraden	   af	   de	   spørgsmål	   som	   jeg	   stiller,	   så	   der	   i	   høj	  grad	   lægges	   op	   til	   en	   fri	   og	   uformel	   samtale.	   Jeg	   har	   dog	   valgt	   at	   lave	   nogle	  hjælpespørgsmål,	  som	  kan	  tages	  i	  brug,	  hvis	  informanten	  går	  i	  stå	  (Kvale	  1997:	  134).	  	  Jeg	  har	  valgt	  at	  finde	  mine	  informanter	  via	  mit	  netværk	  på	  min	  arbejdsplads.	  Jeg	  har	  valgt,	  at	  jeg	  ikke	  vil	  interviewe	  borgere,	  som	  jeg	  til	  dagligt	  er	  sagsbehandler	  for,	   da	   jeg	   vurderer,	   at	  min	   daglige	   rolle	   som	  myndighedsperson	   kan	   have	   en	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påvirkning	  på	  interviewsituationen.	  Jeg	  har	  derfor	  valgt	  at	  interviewe	  to	  af	  mine	  kollegers	   borgere,	  men	   jeg	   er	   også	   opmærksom	   på,	   at	   dette	   også	   kan	   have	   en	  indvirkning	  på	  selve	  interviewet,	  da	  der	  er	  risiko	  for,	  at	  de	  ikke	  helt	  kan	  skelne	  mellem	  min	   rolle	   som	   sagsbehandler	   i	   jobcenteret	   og	  min	   forskerrolle.	   Det	   er	  derfor	  særlig	  vigtigt,	  at	   jeg	   ikke	  agerer	  som	  en	  sagsbehandler	  og	  bruger	   faglige	  udtryk,	   da	   dette	   potentielt	   kan	   svække	   interviewsituationen	   og	   dermed	   de	  informationer,	  som	  jeg	  gerne	  vil	  have	  fra	  informanterne.	  	  Jeg	  har	  kort	  fortalt	  mine	  kolleger	  om	  min	  problemstilling,	  og	  hvilke	  kriterier	  jeg	  har	   til	   mine	   informanter,	   og	   dette	   resulterede	   i	   kontaktoplysninger	   på	   to	  informanter.	  Jeg	  kontaktede	  dem	  begge,	  og	  fortalte	  om	  mit	  formål,	  hvorefter	  de	  begge	  indvilgede	  i	  at	  deltage.	  Jeg	  afholdt	  interviewene	  hjemme	  i	  deres	  eget	  hjem,	  efter	  deres	  ønske.	  
Teori	  For	   at	   kunne	   undersøge,	   hvordan	   ensomme	   kontanthjælpsmodtagere	   oplever	  forholdet	   mellem	   ensomhed	   og	   deres	   sundhed,	   og	   endvidere	   undersøge,	   om	  socialt	   samvær	   er	   motiverende	   for	   at	   gøre	   noget	   ved	   egen	   sundhed,	   vil	   jeg	  inddrage	  teori,	  som	  via	  en	  tolkningsproces	  kan	  være	  medvirkende	  til	  at	  give	  en	  forståelse	  for	  min	  problemstilling.	  For	  mig	  er	  kontanthjælpsmodtagernes	  sociale	  position	   og	   deres	   handlemuligheder	   relevant	   at	   belyse,	   når	   jeg	   taler	   om	   deres	  forhold	   til	   sundhed,	   hvorfor	   jeg	   har	   valgt	   at	   inddrage	   en	   teori,	   som	   kan	   være	  medvirkende	  til	  at	  belyse	  netop	  dette	  forhold.	  Jeg	  vil	  i	  det	  følgende	  redegøre	  for	  den	   franske	   sociolog	   Pierre	   Bourdieus	   begreber	   om	   felt,	   kapital	   og	   habitus.	  Bourdieu	   taler	   ikke	   selv	   om	   sundhed,	   men	   jeg	   mener,	   at	   jeg	   kan	   bruge	   hans	  begreber	   til	  at	  opnå	  en	   forståelse	   for	  sundhed	  og	  de	  handlemuligheder,	  som	  er	  forbundet	  hermed.	  	  	  
Felt	  og	  kapital	  Bourdieu	   opererer	   med	   et	   feltbegreb,	   som	   også	   kan	   betegnes	   som	   en	   given	  arena,	   hvor	   aktører	   og	   samfundsmæssige	   institutioner	   kæmper	   om	   feltets	  kapital.	  Et	  felt	  kan	  for	  eksempel	  både	  være	  et	  sundhedsfelt	  eller	  et	  politisk	  felt.	  	  I	  et	  givent	  felt	  vil	  der	  være	  tale	  om	  ressourcer,	  som	  defineres	  som	  værdifulde,	  og	  derfor	   foregår	   der	   i	   feltet	   en	   kamp	   om	   disse	   ressourcer.	   Et	   felt	   vil	   derfor	   ofte	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være	  karakteriseret	  ved	  magtkampe	  og	  hierarki.	  Kapital	  eksisterer	  	  og	  fungerer	  ifølge	  Bourdieu	  kun	   i	   relation	   til	   et	   felt,	   og	  der	  vil	   være	  mennesker,	   som	  råder	  over	   mere	   kapital	   end	   andre,	   og	   dermed	   har	   de	   større	   magt	   i	   forhold	   til	   at	  definere	  feltets	  regler,	  værdier	  og	  funktioner.	  På	  denne	  måde	  vil	  der	  også	  være	  mennesker,	   som	   i	   højere	   grad	   kan	   leve	   op	   til	   de	   gældende	   regler	   i	   feltet	  (Bourdieu	  &	  Wacquant	  2009:	  88-­‐89).	  	  	  Som	  sagt	  er	  der	  i	  et	  givent	  felt	  tale	  om	  værdifulde	  ressourcer,	  og	  dette	  betegner	  Bourdieu	  også	  som	  feltets	  kapital.	  Kapital	  er	  det,	  der	  kan	  afsættes	  i	  feltet,	  og	  som	  er	   tillagt	   en	   særlig	   værdi.	   De	   forskellige	   kapitalformer	   og	   ressourcer	   har	   ikke	  nogen	  værdi	   i	   sig	   selv,	  men	  er	   tillagt	   en	   særlig	  værdi	  på	  baggrund	  af	   en	   fælles	  forståelse	  inden	  for	  et	  givent	  felt.	  Et	  eksempel	  herpå	  kan	  være	  pengesedler,	  som	  alle	  er	  enige	  om	  har	  en	  værdi	  (Larsen	  2010:	  57-­‐58).	  Aktørerne	  i	  et	  felt	  kan	  også	  siges	  at	  besidde	  kapital	  i	  højere	  eller	  mindre	  grad	  og	  dermed	  kan	  de	  placere	  sig	  tæt	   eller	   langt	   fra	   hinanden	   i	   feltet	   og	   have	   større	   eller	   mindre	   forståelse	   for	  hinanden	   (Larsen	   2010:	   55-­‐57).	   Bourdieu	   definerer	   det	   således;	   ”Aktørernes	  
strategier	  afhænger	  af	  deres	  position	  i	   feltet,	  det	  vil	  sige	  deres	  kapitalvolumen	  og	  
dermed	  deres	  perspektiv	  på	   feltet	   forstået	   som	  en	   funktion	  af	   deres	  udsyn	   fra	   en	  
bestemt	   position	   i	   feltet”	   (Bourdieu	   &	   Wacquant	   2009:	   89).	   Han	   taler	   på	   den	  måde	   om,	   at	   de	   forskellige	   aktører	   i	   et	   felt	   ikke	   er	   lige	   stillet	   med	   hensyn	   til	  handlemuligheder	  i	  feltet	  og	  dermed	  feltets	  belønninger.	  Dette	  anser	  jeg	  som	  et	  interessant	   synspunkt	   set	   i	   lyset	   af	   dette	   projekts	   undersøgelsesgruppe;	  ensomme	   kontanthjælpsmodtagere,	   som	   jeg	   har	   en	   formodning	   om	   ikke	   er	  positioneret	  højt	  i	  for	  eksempel	  det	  arbejdspolitiske	  eller	  sundhedsmæssige	  felt	  og	   dermed	   ikke	   er	   i	   besiddelse	   af	  megen	  kapital	   (Bourdieu	  &	  Wacquant	   2009:	  89).	   Bourdieu	   opererer	   mellem	   fire	   former	   for	   kapital;	   økonomisk,	   kulturel,	  social	   og	   symbolsk	   kapital.	   Bourdieu	   forbinder	   ikke	   blot	   kapitalbegrebet	   med	  økonomi,	   som	  man	   gør	   i	   traditionel	   forstand,	  men	  han	   anser	   også	   kapital	   som	  omfattende	  det	  immaterielle,	  dvs.	  værdier	  og	  ressourcer,	  og	  derved	  mener	  jeg,	  at	  han	  bevæger	  sig	  over	  på	  et	  mere	  symbolsk	  plan.	  	  Økonomisk	   kapital	   omhandler	   de	   materielle	   og	   økonomiske	   ressourcer	   som	  penge	   og	   ejendom.	  Der	   kan	   være	   store	   forskelle	   på	   befolkningens	   økonomiske	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kapital,	   og	   hvilke	   handlemuligheder	   dette	   kan	   give.	   Jeg	   mener,	   at	   økonomisk	  kapital	   er	  meget	   relevant	   for	   dette	   projekt,	   da	  det	   omhandler	  mennesker,	   som	  har	   modtaget	   kontanthjælp	   over	   en	   lang	   periode,	   og	   dermed	   er	   økonomisk	  dårligt	  stillede	  (Larsen	  2010:	  57-­‐58).	  	  	  Den	  kulturelle	  kapital	  omhandler	  de	  kulturelle	  koder	  for	  god	  smag,	  beherskelse	  af	  sproglige	   færdigheder,	  opnåede	  titler	   for	  eksempel	  som	  læge	  eller	  professor,	  og	  eksamensbeviser	   (Larsen	  2010:	  57-­‐58).	   	   Jeg	  mener,	  at	  denne	  kapitalform	  er	  interessant	   set	   i	   lyset	   af	   kontanthjælpsmodtagernes	   ofte	   ringe	  uddannelsesmæssige	  baggrund	  og	  manglende	  tilknytning	  til	  arbejdsmarkedet.	  	  	  Social	  kapital	  betegnes	  som	  den	  enkeltes	  netværk,	  og	  dækker	  over	  de	  personer,	  som	  denne	  kan	  trække	  på	  i	  forbindelse	  med	  opretholdelse	  eller	  forbedring	  af	  sin	  sociale	   position.	   Den	   enkelte	   kan	   indgå	   i	   forskellige	   netværk	   og	   grupper	  afhængig	   af	   de	   forskellige	   felter/arenaer,	   som	   denne	   færdes	   i.	   Det	   kan	   derfor	  både	   være	   kolleger,	   familie,	   lokalpolitisk	   eller	   i	   den	   lokale	   sports-­‐	   eller	  kunstforening	  (Larsen	  2010:	  57-­‐58).	  	  Symbolsk	  kapital	  er	  den	  sidste	  kapitalform,	  som	  Bourdieu	  opererer	  med,	  og	  den	  kan	   siges	   at	   udmunde	   af	   de	   andre	   tre	   kapitalformer.	   Symbolsk	   kapital	   er	   et	  udtryk	   for	   de	   handlinger	   og	   egenskaber,	   som	   i	   et	   felt	   tilskrives	   en	   værdi,	   for	  eksempel	   anerkendelse.	   Et	   eksempel	   kan	   være	   i	   et	   forskningsfelt,	   hvor	  videnskabelige	  artikler	  eller	  banebrydende	   forskning	  kan	  højne	  den	  symbolske	  kapital	  i	  kraft	  af	  deres	  anerkendelse	  (Larsen	  2010:	  57-­‐58).	  	  
Habitus	  Jeg	   vil	   som	   det	   sidste	   begreb	   inddrage	   Bourdieus	   begreb	   om	   habitus.	   Denne	  proces	  er	  ikke	  en	  bevidst	  tankeproces	  og	  er	  dermed	  ikke	  udtryk	  for	  den	  enkeltes	  vilje,	  men	   fungerer	   nærmere	   som	   et	   indre	   navigationssystem,	   som	   vi	   ubevidst	  handler	  ud	  fra	   i	   forskellige	  situationer	  (Larsen	  2010:	  58-­‐60	  og	  Otto	  2009:	  190-­‐191).	  Når	  man	   taler	  om	  aktørerne	   i	   et	   felt,	   så	  mener	  Bourdieu,	   at	   ”…man	   (må)	  analysere	  aktørernes	  habitus,	  de	  forskellige	  holdningssystemer,	  de	  har	  tillagt	  sig	  gennem	   internalisering	   af	   en	   bestemt	   type	   sociale	   og	   økonomiske	   forhold,	   der	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udfoldet	  i	  et	  individuelt	  livsforløb	  har	  større	  eller	  mindre	  mulighed	  for	  at	  blive	  til	  virkelighed	  i	  et	  givent	  felt”	  (Bourdieu	  &	  Wacquant	  2009:	  91).	  Dette	  vurderer	  jeg	  også	  meget	   relevant	   for	  min	  analyse	  af	  de	   ensomme	  kontanthjælpsmodtageres	  muligheder	   i	   forhold	   til	   sundhed,	   da	   jeg	   bla.	   vil	   klarlægge	   deres	   sociale	   og	  økonomiske	  kapital,	  som	  kan	  have	  stor	  indvirkning	  på	  deres	  handlemuligheder.	  	  Slutteligt	  skal	  det	  nævnes,	  at	  habitus	  ikke	  kan	  betegnes	  som	  konstant,	  da	  denne	  udvikler	  sig	  gennem	  hele	  livet	  og	  på	  baggrund	  af	  de	  erfaringer,	  vi	  gør	  os,	  samt	  de	  livsvilkår	   vi	   lever	   under.	  Habitus	   forandres	   dermed	   gennem	  en	   vedvarende	  og	  aktiv	  proces	  (Prieur	  og	  Sestoft,	  2006:42).	  	  	  
Analyse	  Denne	   analyse	   kommer	   til	   at	   tage	   udgangspunkt	   i	   de	   temaer,	   jeg	   anser	   som	  fremtrædende	  i	  min	  indsamlede	  empiri.	  Jeg	  har	  derfor	  valgt	  at	  inddele	  analysen	  i	  tematiske	  emner,	  som	   jeg	  vil	  analysere	  ud	   fra	  den	  valgte	   teori	  og	  viden	   fra	  mit	  problemfelt.	   Analysen	   vil	   dermed	   foregå	   som	   en	   vekselvirkning	  mellem	  del	   og	  helhed,	   da	   jeg	   hele	   tiden	   gennem	   en	   tolkningsproces	   vil	   nærmere	   mig	   en	  forståelse	   for	  min	   problemformulering	   ved	   at	   beskrive	  min	   empiri	   og	   tolke	   på	  denne.	  	  Jeg	  ønsker	  at	  besvare	  følgende	  problemformulering:	  	  
Hvordan	  oplever	  ensomme	  kontanthjælpsmodtagere	  forholdet	  mellem	  ensomhed	  
og	  sundhed?	  Ligeledes	  ønsker	  jeg	  at	  undersøge,	  om	  socialt	  samvær	  kan	  være	  motiverende	  for	  at	  gøre	  noget	  ved	  egen	  sundhed.	  For	  at	  kunne	  sige	  noget	  om	  ovenstående,	  så	  er	  jeg	  nødt	  til	  at	  belyse	  de	  to	  informanters	  sociale	  relationer	  og	  deres	  egen	  oplevede	  ensomhed.	   Endvidere	   skal	   jeg	   belyse	   deres	   selvvurderede	   helbred,	   og	   hvad	  sundhed	   betyder	   for	   dem.	   Inden	   disse	   temaer	   berøres,	   vurderer	   jeg	   det	   er	  relevant	   at	   inddrage	   et	   afsnit	   omkring	   informanternes	   socioøkonomiske	  situation,	  herunder	  deres	  arbejdsliv,	  boligforhold	  og	  økonomi,	  som	  jeg	  anser	  som	  vigtige	  at	  belyse	  i	  relation	  til	  deres	  handlemuligheder	  inden	  for	  sundhed.	  	  Slutteligt	   vil	   jeg	   kunne	   belyse	   forholdet	  mellem	   ensomhed	   og	   sundhed,	   og	   om	  socialt	   samvær	   kan	   være	   motiverende	   i	   forhold	   til	   at	   gøre	   mere	   for	   egen	  sundhed,	  eller	  om	  der	  er	  andre	  væsentlige	  faktorer,	  som	  gør	  sig	  gældende.	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Socioøkonomiske	  forhold	  For	   at	   kunne	   belyse	   mine	   to	   informanters	   handlemuligheder	   i	   forhold	   til	  sundhed,	  og	  for	  at	  kunne	  opnå	  en	  forståelse	  for	  deres	  sociale	  relationer	  og	  deres	  helbreds-­‐	  og	  sundhedsopfattelse,	  anser	  jeg	  det	  som	  væsentligt	  at	  inddrage	  deres	  socioøkonomiske	  forhold,	  som	  jeg	  mener	  har	  væsentlig	  betydning.	  	  De	  to	  informanter	  mistede	  begge	  deres	  arbejde	  for	  henholdsvis	  6	  og	  16	  år	  siden,	  og	   de	   beskriver	   begge,	   hvordan	   deres	   tilværelse	  mistede	  mening.	   Informant	   2	  beskriver	  skiftet	  i	  tilværelsen	  således:	  	  	   ”Ja	  det	  var	  forfærdeligt.	  Jeg	  elskede	  de	  mennesker.	  Jeg	  elskede	  de	  gamle	  mennesker.	  Det	  er	  nok	  det	  bedste	  job,	  som	  jeg	  nogensinde	  har	  haft,	  det	  var	  som	  social-­‐	  og	  sundhedshjælper.	  Så	  det	  var	  forfærdeligt	  at	  skulle	  stoppe.	  (…)	  Og	  jeg	  begyndte	  jo	  i	  de	  måneder	  at	  savne	  nogen	  at	  være	  noget	  for,	  for	  det	  er	  det,	  som	  jeg	  godt	  kan	  lide.	  Jamen	  så	  begyndte	  det	  at	  gå	  ud	  over	  mit	  humør,	  og	  jeg	  blev	  ked	  af	  det,	  og	  jeg	  kunne	  ikke	  sove”	  	  (Bilag	  3:	  5).	  	  Siden	  har	  de	   to	  modtaget	  offentlig	   forsørgelse	  og	  været	  en	  del	  af	  det	  offentlige	  system.	  Ud	  fra	  Bourdieus	  optik	  kan	  man	  sige,	  at	  de	  to	  informanter	  er	  en	  del	  af	  et	  arbejdsmarkedspolitisk	  felt,	  og	  deres	  manglende	  tilknytning	  til	  arbejdsmarkedet	  er	   afgørende	   for	   deres	   position	   i	   feltet.	   Et	   felt	   er	   karakteriseret	   ved	   kamp	   om	  ressourcer	   og	   kapital,	   og	   der	   vil	   altid	   være	  mennesker,	   som	   er	   i	   besiddelse	   af	  mere	  kapital,	  og	  dermed	  har	  en	  større	  magt	  i	  forhold	  til	  at	  definere	  feltets	  regler	  og	  værdier.	  Jeg	  mener,	  at	  et	  arbejdsmarkedspolitisk	  felt	  er	  karakteriseret	  ved,	  at	  det	   efterstræbes	   at	   have	   uddannelse,	   titler,	   arbejde	   og	   dermed	   en	   funktion	   i	  samfundet,	  og	  at	  man	  ofte	  bliver	  anerkendt	  for	  sine	  arbejdsmæssige	  bedrifter	  og	  kvalifikationer.	  De	  to	   informanter	  har	  svært	  ved	  at	   leve	  op	  til	  disse	  værdier,	  og	  derfor	   mener	   jeg,	   at	   de	   er	   lavt	   positioneret	   i	   feltet,	   og	   har	   følgende	   også	   lav	  indflydelse	   og	   begrænsede	   handlemuligheder.	   Dette	   ses	   bla.	   i	   interviewet	  med	  informant	  2,	  som	  beskriver:	  	   	  ”Jamen	  kommunen	  fik	  den	  gode	  ide,	  at	  dem	  der	  boede	  sammen	  skulle	  forsørge	  hinanden,	  og	  jeg	  boede	  sammen	  med	  en	  kæreste,	  som	  havde	  en	  stor	  gæld	  på	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grund	  af	  et	  hus,	  som	  han	  røg	  på	  røven	  med,	  så	  han	  havde	  ikke	  råd	  til	  at	  forsørge	  mig.	  Vi	  havde	  kendt	  hinanden	  i	  seks	  år,	  men	  boet	  sammen	  i	  fire.	  Og	  da	  de	  fik	  den	  geniale	  ide,	  kommunen,	  så	  måtte	  vi	  sige,	  at	  vi	  simpelthen	  ikke	  kunne	  bo	  sammen,	  for	  det	  havde	  vi	  ikke	  råd	  til.	  Han	  kunne	  ikke	  forsørge	  mig.	  Det	  ville	  være	  fuldstændig	  umuligt”	  (Bilag	  3:	  2).	  	  Af	  citatet	   fremgår	  det,	  at	   informant	  2	  mener,	  at	  det	  er	  kommunen	  og	  systemet,	  som	  har	  besluttet,	   at	   hun	  og	  hendes	  kæreste	   ikke	   længere	  kan	  bo	   sammen,	  da	  lovgivningen	   rammer	   dem	   økonomisk.	   Man	   kan	   sige,	   at	   informant	   2	   føler	   sig	  uden	   indflydelse	   i	   forhold	   til	   sin	   boligsituation,	   og	   hun	   fortæller	   også	   i	  interviewet,	  at	  grunden	  til	  hun	  bor,	  hvor	  hun	  bor,	  skyldes,	  at	  hun	  er	  økonomisk	  dårligt	  stillet.	  Ligeledes	  fortæller	  hun,	  at	  hun	  er	  rigtig	  ked	  af	  at	  skulle	  flytte	  fra	  sit	  elskede	  gårdhavehus	  og	  til	  nuværende	  bolig,	  som	  hun	  ikke	  er	  glad	  for	  (Bilag	  3:	  1-­‐2).	   At	   de	   to	   informanter	   er	   lavt	   positioneret	   i	   feltet	   kan	   også	   anskues	   på	  baggrund	   af	   deres	   økonomiske	   kapital.	   Informant	   1	   fortæller	   om,	   hvordan	  hendes	   økonomi	   er	   	   påvirket	   efter	   at	   have	  modtaget	   kontanthjælp	   i	  mange	   år:	  ”Jamen	  jeg	  er	  ikke	  den,	  der	  kan	  spare	  op	  eller	  købe	  nogle	  rare	  ting	  til	  mig	  selv,	  men	  
jeg	  har	  kunne	  betale	  mine	  regninger	  i	  de	  16	  år,	  hvor	  jeg	  har	  boet	  her”	  (Bilag	  2:	  19).	  Informant	   2	   fortæller	   ligeledes	   om,	   hvordan	   hendes	   økonomi	   er	   påvirket	   på	  grund	  af	  hendes	  status	  som	  kontanthjælpsmodtager,	  og	  hvordan	  det	  begrænser	  hende	  i	  for	  eksempel	  at	  få	  lavet	  tandbehandling:	  	  	   ”Jeg	  kan	  ikke	  engang	  få	  lavet	  mine	  tænder.	  Jeg	  har	  tre	  knækkede	  tænder.	  Men	  efter	  sygedagpenge	  kom	  jeg	  jo	  på	  bistand…	  eller	  kontanthjælp.	  Jeg	  gik	  jo	  fra	  17000,	  og	  så	  gik	  jeg	  ned	  til	  13000	  da	  jeg	  fik	  sygedagpenge,	  og	  så	  gik	  jeg	  ned	  til	  10000,	  da	  jeg	  fik	  kontanthjælp.	  Så	  det	  er	  mange	  penge,	  som	  jeg	  har	  mistet”	  (Bilag	  3:	  6).	  	  At	   de	   to	   informanters	   økonomiske	   kapital	   er	   lav,	   vurderer	   jeg	   skyldes	   deres	  placering	  i	  det	  arbejdsmarkedspolitiske	  felt,	  og	  dette	  har	  også	  en	  effekt	  på	  andre	  aspekter	   af	   deres	   liv	   bla.	   deres	   boligforhold.	   Begge	   informanter	   fortæller	   om,	  hvilke	  områder	  de	  bor	  i,	  og	  begge	  beskriver	  to	  boligområder,	  hvor	  der	  bor	  mange	  pensionister,	  handicappede	  og	  socialt	  udsatte.	  Informant	  1	  beskriver	  endvidere,	  
	   19	  
at	   der	   er	   tale	   om	   ”…	   et	   andet	   klientel”	   sammenlignet	   med	   andre	   steder	   i	  kommunen,	   og	   at	   folk	   har	   en	   tendens	   til	   at	   søge	   derhen,	   hvor	   de	   kan	   være	  sammen	  med	  ligesindede	  (Bilag	  2:	  1	  og	  bilag	  3:	  1).	  Informant	  1	  uddyber	  dette	  i	  følgende	  citat:	  	  	   ”Du	  kan	  ikke	  sammenligne	  for	  eksempel	  Kanalens	  beboere	  med	  dem,	  som	  for	  eksempel	  bor	  oppe	  i	  Galgebakken,	  fordi	  det	  har	  altid	  heddet	  sig,	  at	  i	  Galgebakken	  boede	  akademikerne.	  Altså	  vi	  har	  sikkert	  også	  nogle	  akademikere	  hernede	  i	  Kanalen,	  men	  jeg	  tror	  ikke,	  at	  vi	  har	  i	  samme	  omfang,	  som	  oppe	  i	  Galgebakken”	  (Bilag	  2:	  1).	  	  På	  baggrund	  af	  ovenstående	  kan	  man	  sige,	  at	   informanternes	  sociale	  kapital	  er	  påvirket	  på	  baggrund	  af	  de	  boligområder,	  som	  de	  bor	  i,	  og	  som	  kan	  betegnes	  som	  lettere	  belastede	  områder.	  Ligeledes	  påvirkes	  deres	  sociale	  kapital	  også	  af	  deres	  manglende	   arbejdsmarkedstilknytning,	   da	   de	   ikke	   har	   kontakt	   til	   kolleger.	   og	  samtidig,	   grundet	   deres	   lave	   økonomiske	   kapital,	   bor	   i	   lettere	   belastede	  boligområder.	  	  På	   baggrund	   af	   ovenstående	   kan	   man	   sige,	   at	   de	   to	   informanter	   er	   lavt	  positionerede	  i	  det	  arbejdsmarkedspolitiske	  felt,	  og	  de	  har	  svært	  ved	  at	  leve	  op	  til	   de	   hegemonisk	   gældende	   værdier	   i	   feltet.	   Derfor	   har	   de	   heller	   ikke	   samme	  adgang	   til	   feltets	   kapital	   og	   anerkendelse,	   og	   dette	   kommer	   blandt	   andet	   til	  udtryk	   ved,	   at	   de	   besidder	   lav	   grad	   af	   økonomisk	   og	   social	   kapital,	   som	   kan	  påvirke	  deres	  handlemuligheder.	  	  	  
Netværk	  og	  oplevet	  ensomhed	  Som	  jeg	  har	  skitseret	  i	  mit	  problemfelt,	  er	  der	  øget	  risiko	  for	  at	  opleve	  ensomhed,	  når	  man	  står	  uden	  for	  arbejdsmarkedet	  og	  bor	  alene.	  Dermed	  kan	  man	  også	  sige,	  at	   de	   to	   informanter	  har	   forhøjet	   risiko	   for	   at	   opleve	   ensomhed,	  hvilket	   jeg	   vil	  beskrive	  i	  følgende	  afsnit.	  	  Begge	   informanter	   beskriver,	   hvordan	   de	   har	   oplevet	   at	  miste	  mening	   i	   deres	  hverdag,	   da	   de	  mistede	   deres	   arbejde.	   Informant	   1	   erstattede	   sit	   arbejde	  med	  frivillige	   aktiviteter	   i	   sit	   boligområde,	   men	   måtte	   opgive	   dette	   på	   grund	   af	  forværret	   helbred,	   hvilket	   hun	   er	   ked	   af.	  Hun	  beskriver	   ligeledes,	   hvordan	  der	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kom	  andre	  frivillige	  til,	  og	  at	  hun	  blev	  erstattet	  og	  ikke	  var	  uundværlig	  (Bilag	  2:	  4).	   Informant	  2	  beskriver	  det	  på	  følgende	  måde,	  da	  der	  spørges	   ind	  til,	  om	  hun	  savner	  noget	  i	  sin	  hverdag:	  	  	  	   ”Jamen	  tidligere	  havde	  jeg	  jo	  rigtig	  meget	  i	  hverdagen.	  Jeg	  kom	  jo	  ud	  med	  mine	  drenge,	  og	  var	  ude	  og	  spise	  hos	  mine	  veninder.	  Jeg	  så	  folk	  meget	  oftere.	  Jeg	  har	  også	  en	  søster,	  som	  jeg	  så	  meget,	  men	  hun	  flyttede	  til	  Jylland,	  hvor	  hendes	  børn	  bor,	  så	  hende	  ser	  jeg	  jo	  heller	  ikke	  mere.	  Altså	  jeg	  har	  jo	  altid	  været	  den	  type,	  som	  har	  haft	  masser	  af	  energi,	  og	  nu	  har	  jeg	  ingenting.	  Altså	  jeg	  sidder	  jo	  her	  hele	  dagen”	  	  (Bilag	  3:	  9).	  	  På	  baggrund	  af	  ovenstående	  kan	  man	  altså	  se,	  at	  der	  er	  sket	  et	  skift	  i	  deres	  liv	  og	  hverdag,	   og	   dette	   kan	   være	  medvirkende	   til,	   at	   de	   også	   oplever	   øget	   isolation.	  Ensomhedsforsker	   Mathias	   Laasgaard	   påpeger,	   at	   det	   at	   være	   alene	   ikke	  nødvendigvis	   er	   ensbetydende	  med	   en	   følelse	   af	   ensomhed,	   men	   at	   dette	   kan	  afhænge	  af	  kvaliteten	  af	  det	  netværk,	  som	  man	  har,	  og	  om	  man	  oplever	  et	  behov	  for	   at	   få	   et	   bedre	   netværk.	   De	   to	   informanter	   beskriver	   begge	   et	   begrænset	  netværk,	  som	  engang	  var	  større.	  Informant	  1	  fortæller	  om	  antallet	  af	  mennesker,	  som	  hun	  kan	  ses	  med:	   ”Ja	  det	  kan	  tælles	  på	  én	  hånd”	   (Bilag	  2:	  11).	   Informant	  2	  beskriver,	   hvordan	   hun	   ikke	   har	   den	   store	   kontakt	   til	   hverken	   sine	   to	   sønner	  eller	  sin	  øvrige	  familie,	  og	  at	  hun	  har	  to	  veninder,	  men	  at	  de	  sjældent	  ses,	  og	  at	  det	  ikke	  er	  den	  samme	  kontakt	  som	  tidligere	  (Bilag	  3:	  8).	  Hvad	  der	  kendetegner	  begge	   informanters	   sociale	   relationer	   er,	   at	   de	   kan	   siges	   at	   være	   af	   praktisk	  karakter.	  Da	  de	  skal	  beskrive	  deres	  netværk	  fortæller	  de,	  at	  de	  godt	  kan	  ringe	  og	  bede	  om	  hjælp	  til	  ting	  f.eks	  at	  handle	  ind	  eller	  lignende.	  Informant	  1	  fortæller	  om	  et	  par,	  hun	  kender	  og	  en	  overbo,	  som	  hun	  kan	  ringe	  til:	  	  ”Men	  jeg	  har	  den	  sikkerhed,	  at	  hvis	  jeg	  ringer	  til	  Gloria	  og	  siger	  ”Ved	  du	  hvad,	  jeg	  står	  faktisk	  og	  mangler	  både	  det	  og	  det	  og	  det”.	  Så	  ved	  jeg,	  at	  hun	  kommer	  med	  det	  samme	  med	  det.	  Så	  køber	  hun	  det	  til	  mig.	  Min	  overbo	  Merete…hvis	  jeg	  skriver	  en	  sms	  til	  hende	  og	  skriver,	  at	  jeg	  har	  bestilt	  noget	  medicin	  på	  apoteket,	  og	  om	  hun	  har	  tid	  til	  at	  hende	  det,	  så	  gør	  hun	  som	  regel	  det”	  (Bilag	  2:	  12).	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Informant	  2	  fortæller	  ligeledes	  om,	  at	  hun	  får	  praktisk	  hjælp	  af	  sin	  ene	  søn	  og	  sin	  bror,	  hvis	  hun	  beder	  om	  det	  (Bilag	  3:	  8	  og	  14).	  På	  baggrund	  af	  ovenstående	  kan	  man	   sige,	   at	   de	   to	   informanter	   savner	   kvalitet	   i	   deres	   sociale	   samvær,	   og	   de	  fortæller	   begge,	   at	   de	   savner	   nogle	   at	   være	   sammen	  med,	   som	  man	   vil	   kunne	  spise	  sammen	  med	  og	  sludre	  med.	  Informant	  1	  fortæller:	  	  	   ”…altså	  den	  der	  fortrolighed,	  som	  jeg	  har	  haft	  med	  rigtig	  mange,	  hvor	  jeg	  fulgte	  med	  i	  deres	  liv…	  jeg	  savner	  den	  der	  pigesnak	  og	  fortrolighed,	  som	  man	  får	  hen	  ad	  vejen	  –	  den	  savner	  jeg	  meget,	  fordi	  når	  man	  ikke	  ser	  nogen,	  og	  ikke	  snakker	  med	  nogen,	  så	  mister	  man	  til	  sidst	  forbindelsen	  til	  dem	  fuldstændig”	  (Bilag	  2:	  14).	  	  Som	  det	  er	  skitseret	  ovenfor,	  så	  lider	  begge	  informanter	  et	  afsavn,	  og	  ville	  ønske,	  at	   deres	   sociale	   situation	   var	   anderledes.	   Begge	   informanter	   opererer	   i	   det	  arbejdsmarkedspolitiske	   felt,	   hvor	   de	   er	   lavt	   positionerede	   på	   grund	   af	   deres	  manglende	   tilknytning	   til	   arbejdsmarkedet,	   de	   har	   ingen	   kolleger,	   bor	   i	  boligområder	  med	  andre	  på	  overførselsindkomst	  og	  de	  har	  begge	  et	  begrænset	  netværk.	  På	  baggrund	  af	  Bourdieus	  teori	  om	  social	  kapital	  kan	  man	  dermed	  sige,	  at	  de	  besidder	   lav	  grad	  af	  social	  kapital,	  da	  de	   ikke	  har	  et	  netværk	  af	  personer,	  som	   de	   kan	   trække	   på	   for	   at	   forbedre	   deres	   sociale	   position.	   De	   beskriver	  ligeledes	   begge,	   hvordan	   de	   ikke	   oplever	   den	   nødvendige	   støtte	   fra	   deres	  netværk	   (Bilag	   2:	   12-­‐13	   og	   bilag	   3:	   8).	   Informanterne	   beskriver	   altså	   begge	   et	  begrænset	  netværk,	  som	  ikke	  har	  den	  kvalitet,	  som	  de	  ønsker.	  Begge	  informanter	  siger	   ligeledes	   direkte,	   at	   de	   er	   ensomme:	   ”Altså	   jeg	  går	   jo	   og	   føler	  mig	   ensom	  
heroppe	   i	   lejligheden”	   (Bilag	   2:	   14)	   og	   informant	   2	   fortæller	   om,	   hvordan	   hun	  tidligere	   godt	   kunne	   lide	   at	   være	   sammen	  med	  mennesker,	   og	   at	   hun	   tidligere	  ikke	  kunne	  forstå,	  hvordan	  hendes	  far	  kunne	  være	  eneboer	  og	  være	  ensom,	  men	  nu	  har	  hun	  fået	  en	  anden	  forståelse	  af	  det.	  På	  det	  direkte	  spørgsmål,	  om	  hun	  også	  føler	  sig	  ensom	  som	  sin	  far,	  svarer	  hun:	  	  ”Ja	  meget”	  (Bilag	  3:	  11).	  	  	  Jeg	  har	  i	  den	  foreløbige	  analyse	  opnået	  en	  forståelse	  for,	  at	  begge	  informanter	  er	  lavt	  positioneret	  i	  det	  arbejdsmarkedspolitiske	  felt,	  og	  at	  de	  besidder	  lav	  grad	  af	  økonomisk	   og	   social	   kapital,	   og	   dermed	   har	   vanskeligt	   ved	   at	   forbedre	   deres	  sociale	   position.	   Begge	   informanter	   har	   et	   ønske	   om	   at	   forbedre	   deres	   sociale	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position,	  men	  de	  beskriver,	  hvordan	  de	  ikke	  selv	  formår	  at	  gøre	  dette,	  hvilket	  ud	  fra	  Bourdieus	   optik	   kan	   tilskrives	   den	  manglende	   sociale	   kapital,	   hvor	   de	   ikke	  har	   det	   fornødne	   netværk	   til	   at	   støtte	   op	   om	   en	   forbedring	   af	   deres	   situation.	  Informant	   1	   har	   et	   ønske	   om	   at	   blive	   en	   del	   af	   de	   frivillige	   aktiviteter	   i	   sit	  boligområde,	   og	   informant	   2	   har	   et	   ønske	   om	  at	   komme	  ned	   i	   et	   andet	   socialt	  tilbud,	  som	  hedder	  Klubben.	  Begge	  beskriver,	  at	  de	   ikke	  selv	   formår	  at	  komme	  afsted,	  og	  at	  det	  der	  skal	  til	  er,	  at	  nogen	  kommer	  og	  tager	  dem	  med.	  Informant	  1	  fortæller:	  ”…	  jamen	  det	  er	  jo	  nok	  mig,	  som	  ikke	  er	  så	  god	  til	  at	  ringe	  ned	  til	  dem	  og	  spørge,	  om	  der	  muligvis	  var	  én,	  som	  ville	  komme	  og	  holde	  mig	  under	  armen.	  Der	  svigter	  modet”	  (Bilag	  2:	  4).	  	  	  På	  baggrund	  af	  ovenstående	  kan	  jeg	  foreløbigt	  konkludere,	  at	  den	  sociale	  kapital	  er	   lav,	   da	   begge	   informanter	   har	   et	   spinkelt	   netværk,	   som	   primært	   står	   til	  rådighed	   for	   praktisk	   hjælp,	   og	   ikke	   følelsesmæssigt	   og	   hyggeligt	   samvær,	  hvorfor	   man	   kan	   sige,	   at	   kvaliteten	   af	   netværket	   er	   ringe.	   Begge	   informanter	  beskriver	  dem	  selv	   som	  ensomme,	  og	  kan	  beskrive,	   at	  dette	  er	  anderledes	  end	  tidligere	  i	  deres	  liv,	  og	  ligeledes	  har	  begge	  et	  ønske	  om	  mere	  socialt	  fællesskab.	  Om	  den	  lave	  sociale	  kapital	  også	  har	  en	  indvirkning	  på	  informanternes	  helbred	  og	  sundhed	  vil	  blive	  behandlet	  i	  de	  følgende	  analyseafsnit.	  	  	  
Selvvurderet	  helbred	  	  Jeg	   har	   i	   mit	   problemformuleringsafsnit	   skitseret,	   at	   når	   jeg	   taler	   om	   de	  ensomme	   kontanthjælpsmodtageres	   helbred,	   så	   er	   det	   deres	   selvvurderede	  helbred,	   som	   jeg	   har	   en	   interesse	   i.	   Jeg	   vil	   derfor	   i	   det	   følgende	   redegøre	   for,	  hvordan	  de	   to	   informanter	  beskriver	  deres	  eget	  helbred,	  og	   i	  det	  efterfølgende	  tolke	  på	  konsekvenserne	  heraf.	  	  	  Informant	  1	  beskriver,	  hvordan	  hun	  inden	  for	  de	  seneste	  år	  både	  er	  blevet	  ramt	  af	   blodpropper	   og	   nervebetændelse	   i	   benene,	   som	   giver	   hende	  balanceproblemer.	  Hun	  beskriver	  flere	  indlæggelser	  på	  grund	  af	  dette,	  men	  også	  på	  grund	  af	  flere	  faldepisoder.	  Hun	  beskriver,	  hvordan	  hun	  er	  bange	  for	  at	  falde,	  og	   derfor	   ikke	   kommer	  ud:	   ”	  …	   jeg	  er	   jo	   faldet	   to	  gange.	  Den	  ene	  gang	   faldt	   jeg	  
herhjemme,	   og	  den	  anden	  gang	   faldt	   jeg	  oppe	   til	   træning.	   Jeg	   er	   skide	  bange	   for	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det.	  Og	  jeg	  tør	  jo	  ikke	  gå	  på	  trapper	  nu”	  (Bilag	  2:	  3-­‐4).	  Hun	   fortæller	  endvidere,	  hvordan	   hendes	   helbredssituation	   har	   praktiske	   konsekvenser	   for	   hendes	  dagligdag,	  da	  hun	  ikke	  selv	  føler,	  at	  hun	  kan	  gøre	  rent	  og	  handle	  ind,	  hvorfor	  hun	  får	  praktisk	  hjælp	  til	  dette	  (Bilag	  2:	  6-­‐7).	  	  Informant	   2	   beskriver,	   hvordan	   hun	   for	   ca.	   seks	   år	   siden	   begyndte	   at	   få	  problemer	   med	   smerter	   i	   benene,	   som	   viste	   sig	   at	   være	   betændelse	   i	  slimsækkene.	  Hun	  fortæller,	  hvordan	  det	  også	  nu	  påvirker	  hendes	  hofter	  og	  ryg,	  og	   at	   hun	   har	   mange	   smerter,	   som	   gør	   det	   nødvendigt	   for	   hende	   at	   tage	  smertestillende	   og	   sovepiller	   (Bilag	   3:	   3-­‐5).	   Hendes	   helbred	   har	   også	  konsekvenser	  for	  hendes	  hverdag,	  da	  hun	  har	  svært	  ved	  at	  gøre	  rent,	  og	  gå	  tur	  med	  sin	  hund	  (Bilag	  3:	  7	  og	  13).	  	  Begge	   informanter	   beskriver,	   hvordan	   deres	   humør	   er	   påvirket	   af	   deres	  helbredsmæssige	  og	  sociale	  situation.	  Informant	  2	  fortæller:	  ”Jamen	  så	  begyndte	  det	  at	  gå	  ud	  over	  mit	  humør,	  og	  jeg	  blev	  ked	  af	  det,	  og	  jeg	  kunne	  ikke	  sove”	  (Bilag	  3:	   5),	   og	   informant	   1	   fortæller	   om,	   hvad	   hun	   burde	   sige	   til	   folk	   i	   stedet	   for	   at	  holde	  det	   inde:	   ”Altså,	   jeg	  har	  det	   faktisk	  ad	  helvede	   til,	   kammerater”	   (Bilag	  2:	  14).	  	  	  På	   baggrund	   af	   ovenstående	   betragter	   jeg	   begge	   informanter	   som	   en	   del	   af	   et	  sundhedsfelt	  på	  grund	  af	  deres	  helbredsmæssige	  problemer,	  som	  giver	  dem	  en	  tilknytning	   til	   feltet.	   Jeg	   anskuer	   sundhedsfeltet	   som	   værende	   det	   danske	  sundhedsvæsen	  og	  de	   instanser,	   som	  er	  knyttet	  hertil	   for	   eksempel	  kommunal	  genoptræning	  mv.	   Jeg	   vil	   gerne	   i	   det	   følgende	  belyse	  deres	  position	   i	   feltet,	   og	  hvordan	  dette	  kan	  have	  en	  sammenhæng	  med	  deres	  oplevede	  helbred.	  Ideelt	  set	  har	   alle	   lige	   rettigheder	   og	   adgang	   til	   det	   offentlige	   sundhedssystem,	   hvilket	  fremgår	   af	   Sundhedslovens	   §2,	  men	   jeg	   vurderer,	   at	   begge	   informanter	   er	   lavt	  positioneret	   i	   feltet,	  da	  de	   i	   lav	  grad	  besidder	  økonomisk	  og	  social	  kapital,	  som	  jeg	   tolker	   som	   ressourcer,	   der	   kan	   omsættes	   til	   bedre	   muligheder	   i	  sundhedsvæsenet.	  Her	  tænker	  jeg	  blandt	  andet	  på	  det	  sociale	  aspekt	  i	  at	  have	  et	  netværk,	   som	   kan	   være	   med	   til	   at	   sikre	   den	   bedst	   mulige	   behandling	   i	  sundhedsvæsenet,	  at	  stille	  sig	  kritisk	  over	  for	  behandling	  og	  kunne	  trække	  på	  et	  netværk,	   som	   har	   erfaringer	   eller	   viden	   inden	   for	   sundhedsområdet.	   Et	   andet	  eksempel	   kan	   være	   i	   form	   af	   tilkøbte	   behandlinger	   hos	   fysioterapeut,	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tandbehandling	  eller	  psykolog,	  og	  som	  en	  høj	  økonomisk	  kapital	  kan	  være	  med	  til	   at	   give	   muligheder	   for,	   hvis	   man	   ikke	   er	   tilfreds	   med	   den	   offentlige	  behandling.	   Som	   nævnt	   tidligere	   i	   analysen,	   vil	   et	   felt	   i	   Bourdieus	   optik	   være	  karakteriseret	  ved	  kamp	  om	  ressourcer	  og	  kapital,	  samt	  at	  aktørerne	  i	  feltet	  ikke	  vil	   være	   i	   besiddelse	   af	   lige	   mængder	   kapital,	   hvorfor	   nogle	   vil	   være	   bedre	  positioneret	  i	  feltet.	  Dermed	  vil	  der	  være	  nogle	  mennesker,	  som	  i	  højere	  grad	  kan	  være	   med	   til	   at	   definere	   feltet	   og	   have	   bedre	   handlemuligheder	   i	   feltet.	   I	   et	  sundhedsfelt	   opererer	   der	   både	   fagfolk	   og	   lægmænd	   (patienter),	   hvorfor	  man	  kan	   udlede,	   at	   der	   er	   et	   ulige	   forhold	   mellem	   sundhedsfeltets	   fagfolk	   og	  sundhedsfeltets	   brugere,	   da	   der	   er	   en	   skæv	   fordeling	   af	   viden.	   Der	   har	   i	   de	  seneste	  år	  været	  større	   fokus	  på	  patientinddragelse	  og	  den	  aktive	  patient	   i	  det	  danske	   sundhedsvæsen	   (Danske	   Regioner	   2006:	   2-­‐6),	   men	   ud	   fra	   Bourdieus	  optik	  kan	  man	  tale	  om,	  at	  visse	  patientgrupper	  kan	  have	  sværere	  ved	  at	  operere	  i	  sundhedsfeltet,	   og	   dermed	   tilnærme	   sig	   feltets	   ressourcer.	   Jeg	   har	   i	   mine	  interviews	  ikke	  fokuseret	  så	  meget	  på	  selve	  hospitalsindlæggelserne,	  hvorfor	  jeg	  ikke	  kan	  afdække	  dette,	  men	   jeg	  har	   i	   stedet	   talt	  med	   informanterne	  om	   tiden	  efterfølgende.	   Informant	   1	   fortæller	   i	   det	   følgende	   citat	   om,	   hvordan	   hun	  oplevede	  sin	  genoptræning:	  	   	  ”Altså	  jeg	  ville	  jo	  rigtig	  gerne	  lære	  at	  gå	  på	  trapper,	  for	  jeg	  var	  jo	  så	  bange	  for	  at	  falde	  igen.	  Og	  så	  kom	  der	  én	  og	  sagde	  ”Du	  er	  godt	  klar	  over,	  at	  det	  er	  sidste	  gang	  du	  skal	  til	  træning	  i	  dag?”.	  Og	  det	  vidste	  jeg	  ikke.	  Hun	  sagde	  bare,	  da	  jeg	  kom	  derop	  ”Nu	  er	  det	  slut”.	  De	  mente,	  at	  jeg	  havde	  lært	  det	  jeg	  skulle,	  for	  nu	  behøvede	  jeg	  jo	  ikke	  længere	  den	  kørestol,	  og	  jeg	  kunne	  gå	  derhenne	  med	  en	  stok.	  Men	  jeg	  turde	  jo	  kun	  gøre	  det,	  fordi	  der	  var	  andre.	  Min	  læge	  sagde	  til	  mig,	  at	  de	  nok	  havde	  afsluttet	  mig,	  fordi	  de	  ikke	  havde	  følt,	  at	  de	  kunne	  mere,	  altså	  det	  der	  med	  mine	  balanceproblemer.	  Så	  det	  er	  nok	  derfor”	  (Bilag	  2:	  7).	  	  Ovenstående	  citat	   anskuer	   jeg	   som	  et	  udtryk	   for,	   at	   Informant	  1	   ikke	  er	  blevet	  ordentligt	   inddraget	   i	   sin	   genoptræning,	   og	   at	   der	   ikke	   tages	   udgangspunkt	   i	  hendes	  egne	  mål	  og	  ønsker	  for	  genoptræningen,	  som	  omhandler	  trappetræning	  derhjemme	  og	  en	  rollator	  i	  opgangen,	  så	  hun	  kan	  komme	  ud	  og	  handle	  og	  deltage	  i	   sociale	   arrangementer.	   Jeg	   vurderer,	   at	   hvis	   hun	   havde	   haft	   et	   bedre	   socialt	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netværk	  og	  dermed	  øget	  social	  kapital,	  så	  havde	  hun	  haft	  større	  mulighed	  for	  at	  få	   hjælp	   og	   støtte	   til	   at	   ændre	   på	   situationen,	   og	   ikke	   blot	   acceptere	   dét,	   som	  fagfolkene	   fortæller	   hende.	   Samtidig	   vurderer	   jeg,	   at	   hendes	   lave	   økonomiske	  kapital	  også	  spiller	  en	   rolle,	  da	  højere	  økonomisk	  kapital	  kunne	  sikre	  hende	  et	  forløb	   hos	   en	   privatpraktiserende	   fysioterapeut	   eller	   ergoterapeut	   med	  udgangspunkt	  i	  hendes	  egne	  ønsker	  og	  behov,	  som	  informant	  2	  havde	  mulighed	  for,	   da	   hun	   havde	   et	   arbejde	   og	   dermed	   bedre	   økonomi	   (Bilag	   3:	   4-­‐5).	   At	  Informant	  1	   ikke	   får	   sagt	   fra	  overfor	   fagfolkenes	  beslutninger	  kommer	  også	   til	  udtryk	   i	   hendes	   beskrivelser	   af,	   at	   hun	   har	   fået	   frataget	   noget	   af	   sin	  hjemmehjælp,	  og	  at	  der	  i	  stedet	  vil	  komme	  en	  ergoterapeut,	  som	  skal	  lære	  hende	  selv	   at	   varetage	   opgaverne.	   Ud	   fra	   ergoterapeutens	   faglige	   forståelse	   er	   dette	  formentlig	   den	   rette	   måde	   at	   hjælpe	   informant	   1	   på,	   ved	   at	   selvstændiggøre	  hende,	  men	  informant	  1	  føler	  ikke,	  at	  det	  er	  hendes	  mål	  og	  ønsker,	  som	  der	  tages	  udgangspunkt	   i,	   hvilket	   fremgår	   af	   følgende	   citat:	   ”…og	   det	   er	   så	   visitationens	  
ønske,	   at	   jeg	   selv	   skal	   overtage	   den	   del	   af	   det.	   Og	   det	   er	   primært	   derfor	   hun	  
kommer	   –	   for	   at	   vise	   mig,	   hvordan	   jeg	   kan	   vaske	   gulv	   og	   støvsuge”.	   Og	  efterfølgende	  supplerer	  hun	  med,	  at	  ”Jeg	  tænker,	  at	  det	  er	  langt	  ude”	  (Bilag	  2:	  7).	  Dette	   kan	   også	   være	   et	   udtryk	   for	   den	   afstand,	   der	   er	  mellem	   informant	   1	   og	  fagpersonalet	   i	   sundhedsfeltet.	   Jeg	   vurderer,	   at	   der	   er	   risiko	   for,	   at	   den	  manglende	   forståelse	  kan	  resultere	   i	  en	  misforstået	  hensynstagen	   til	   informant	  1’s	   behov,	   hvor	   ergoterapeuten	   tager	   udgangspunkt	   i	   sin	   faglige	   viden	   og	  standardiserede	  målsætninger,	  og	  dermed	  kommer	  til	  at	  glemme	  informant	  1’s	  egne	  målsætninger	  og	  ønsker	  for	  hendes	  sundhed,	  helbred	  og	  hverdag.	  	  Det	  samme	  gør	  sig	  gældende	  i	  interviewet	  med	  informant	  2,	  som	  fortæller	  om,	  at	  hun	   er	   ked	   af	   sin	   situation,	   og	   derfor	   er	   begyndt	   til	   psykolog	   inden	   for	  psykiatrien:	  	  ”Altså	  jeg	  begyndte	  jo	  at	  komme	  der,	  fordi	  jeg	  var	  ked	  af	  det	  hele.	  Altså	  jeg	  synes,	  at	  hun	  er	  forkert	  til	  mig.	  Hun	  er	  meget	  sød,	  men	  hun	  lytter	  ikke	  så	  meget	  til	  mig.	  Hun	  lader	  mig	  ikke	  snakke.	  De	  kører	  jo	  efter	  et	  eller	  andet	  program,	  som	  hedder	  DAS,	  eller	  DAT	  eller	  noget,	  og	  det	  passer	  ikke	  rigtig	  til	  mig”	  (Bilag	  3:	  10).	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På	  baggrund	  af	  ovenstående	  citat	  kan	  jeg	  udlede,	  at	  informant	  2	  heller	  ikke	  føler	  sig	   inddraget	   i	   sin	  behandling,	  og	  at	  der	   ikke	  er	   taget	  hensyn	   til	  hendes	  behov,	  som	  er	  at	  blive	  lyttet	  til.	  Der	  tages	  i	  stedet	  for	  udgangspunkt	  i	  en	  terapiform,	  som	  er	  bestemt	  af	  behandlingsstedet.	  På	  baggrund	  af	  informant	  2s	  lave	  positionering	  i	  sundhedsfeltet,	  har	  hun	  formentlig	   ikke	  ressourcer	  til	  at	  stille	  spørgsmålstegn	  ved	  behandlingen,	  og	  på	  grund	  af	  hendes	  lave	  økonomiske	  kapital	  har	  hun	  ikke	  selv	  mulighed	  for	  at	  betale	  en	  privatpraktiserende	  psykolog.	  Det	  samme	  gør	  sig	  gældende	  i	  forhold	  til	  hendes	  fysiske	  problemer,	  da	  hun	  selv	  mener,	  at	  hun	  ville	  have	  godt	  af	  at	  gå	  til	  træning	  og	  i	  svømmehallen,	  men	  dette	  har	  hun	  ikke	  råd	  til	  (Bilag	  3:	  6).	  	  	  Det	   er	   min	   vurdering,	   at	   der	   i	   sundhedsfeltet	   opstår	   en	   distance	   mellem	  fagpersonalet	   og	   patienterne,	   hvis	   disse	   er	   positioneret	   langt	   fra	   hinanden	   i	  feltet,	   da	   der	   i	   Bourdieus	   optik	   dermed	   opstår	   en	   manglende	   forståelse	   for	  hinandens	  situation.	  Der	  kan	  være	  tale	  om,	  at	  de	   ikke	  er	   i	  besiddelse	  af	  samme	  viden,	  ikke	  taler	  samme	  sprog	  eller	  at	  der	  hersker	  en	  skæv	  magtfordeling,	  hvor	  informanterne	   ikke	   formår	  at	   stille	  sig	  kritiske	  overfor	  deres	  behandling.	  Dette	  fremgår	  af	  følgende	  citat	  med	  informant	  1,	  som	  svarer	  på,	  om	  hun	  har	  fået	  nogle	  øvelser,	   som	   hun	   selv	   kan	   lave	   derhjemme:	   ”Ved	   du	   hvad,	   det	   er	   nogle	   meget	  
simple	  øvelser,	  og	  det	  kan	  ikke	  gøre	  det.	   Jeg	  er	   ikke	  fagmand,	  men	  det	  kan	  jeg	  da	  
regne	   ud”	   (Bilag	   2:	   15).	   Informant	   1	   stiller	   sig	   kritisk	   overfor	   de	   anbefalede	  øvelser	   og	   tror	   ikke	   på	   deres	   virkning,	   men	   hun	   har	   ikke	   reageret	   på	   dette	  overfor	   ergoterapeuten.	   Hun	   anerkender,	   at	   hun	   ikke	   har	   megen	   viden	   om	  emnet,	   men	   hun	   kan	   ikke	   se	   en	   mening	   med	   at	   lave	   øvelserne,	   hvorfor	  ergoterapeuten	   ikke	  har	   formået	  at	   formidle	  sin	  viden	   til	  patienten,	  og	  dermed	  vil	   informant	   1	   ikke	   opnå	   en	   effekt	   af	   ergoterapeutens	   viden.	   Jeg	   vurderer	  dermed	   på	   baggrund	   af	   ovenstående,	   at	   informanternes	   lave	   positionering	   i	  sundhedsfeltet	   har	   konsekvenser	   for	   deres	   helbred,	   da	   de	   ikke	   har	   lige	  muligheder	  for	  at	  navigere	  i	  feltet	  og	  opnå	  inddragelse	  i	  deres	  behandlingsforløb.	  	  	  
Egen	  sundhedsopfattelse	  Ovenstående	   analyseafsnit	   omhandler	   de	   to	   informanters	   selvvurderede	  helbred,	   og	   jeg	   vil	   i	   det	   følgende	   redegøre	   for	   og	   analysere	   deres	   egen	  
	   27	  
sundhedsopfattelse,	  som	  ikke	  nødvendigvis	  har	  nogen	  sammenhæng	  med	  deres	  selvvurderede	  helbred.	  	  Informanterne	  besidder	  en	  viden	  om,	  hvad	  der	  generelt	  bliver	  anset	  som	  sundt	  og	   ikke	   sundt,	   og	   de	   er	   opmærksomme	  på	   konsekvenserne	   ved	  usund	   adfærd,	  men	  praktiserer	  ikke	  nødvendigvis	  dette	  selv,	  da	  det	  ikke	  stemmer	  overens	  med	  deres	  egen	  sundhedsopfattelse.	  	  Angående	  kost	  fortæller	  informant	  2,	  at	  hun	  tænker	  over	  hvad	  hun	  spiser,	  men	  at	  hun	  ikke	  spiser	  grøntsager,	  selvom	  hun	  godt	  ved,	  at	  det	  er	  sundt.	  Hun	  fortæller	  også,	  at	  hun	  har	  en	  delle	  på	  maven,	  som	  skyldes	  den	  chokolade,	  som	  hun	  spiser	  (Bilag	  3:	  12).	  Informant	  1	  fortæller	  også,	  at	  hun	  tænker	  over	  hvad	  hun	  spiser,	  og	  da	   jeg	  spørger	   ind	   til	  dette	   fortæller	  hun,	  at	  hun	   for	  eksempel	   lige	  har	  købt	  20	  kiwier.	  Det	  viser	  sig	  senere	  i	  interviewet,	  at	  det	  mest	  er	  en	  bekendt	  hun	  har,	  som	  fortæller	   hende,	   at	   frugt	   er	   sundt,	   og	   at	   hun	   som	  oftest	   får	   frugt	   og	   grønt,	   når	  denne	  køber	  det	  med	  til	  hende.	  Men	  hun	  fortæller,	  at	  hun	  er	  blevet	  mere	  bevidst	  om	  at	  spise	  frugt	  på	  grund	  af	  sin	  veninde	  (Bilag	  2:	  11).	  Hun	  fortæller	  ligeledes,	  at	  hun	  godt	  ved,	  hvad	  usunde	  madvarer	  er:	  ”Jeg	  bestiller	  lidt	  af	  det	  der,	  som	  jeg	  nok	  
ikke	  skulle	  gøre	   for	  eksempel	  studenterbrød	  eller	  kanelgifter.	  Men	  det	  er	  bare	   for	  
hyggens	  skyld”	  (Bilag	  2:	  10).	  	  	  	  Begge	  informanter	  fortæller,	  at	  de	  ryger,	  og	  har	  ikke	  nogle	  hensigter	  om	  at	  holde	  op,	  selvom	  de	  begge	  har	  prøvet.	  Informant	  2	  fortæller,	  at	  hun	  er	  begyndt	  at	  ryge	  e-­‐cigaretter,	   da	   hun	   ikke	   længere	   har	   råd	   til	   at	   købe	   cigaretter.	   Hun	   har	   ikke	  tænkt	  sig	  at	  stoppe	  med	  at	  ryge,	  da	  dette	  er	   for	  svært,	  hvorfor	  hun	  i	  stedet	  har	  valgt	  at	  ryge	  e-­‐cigaretter	  (Bilag	  3:	  6).	   Informant	  1	  fortæller,	  at	  hun	  nok	  tilhører	  den	  hårde	  kerne,	  som	  har	  røget	  siden	  hun	  var	  16	  år,	  og	  hun	  har	  ikke	  tænkt	  sig	  at	  stoppe	  med	  at	  ryge,	  selvom	  hun	  kender	  konsekvenserne.	  Hun	  fortæller:	  ”Jeg	  har	  
det	  fint	  med	  at	  ryge.	  Hvis	  det	  er	  årsagen	  til,	  at	  jeg	  får	  en	  blodprop	  mere,	  og	  jeg	  dør	  
af	  det,	  så	  er	  det	  sådan	  det	  er”	  (Bilag	  2:	  16-­‐17).	  Jeg	  spørger	  ind	  til,	  om	  hun	  er	  bange	  for	  at	  få	  flere	  blodpropper,	  hvortil	  hun	  svarer:	  ”Nej	  det	  er	  jeg	  ikke.	  Bare	  jeg	  dør	  af	  
det,	  for	  når	  man	  tænker	  på	  hvor	  lille	  min	  verden	  er	  blevet,	  så	  bliver	  jeg	  måske	  helt	  
bundet	  til	  sengen,	  og	  det	  vil	  jeg	  ikke.	  Så	  kan	  jeg	  lige	  så	  godt	  dø”	  (Bilag	  2:	  17).	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Som	  det	  sidste	  eksempel	  på	  informanternes	  viden	  om	  sundhed	  vil	   jeg	  beskrive,	  hvordan	   informanterne	   taler	   om	   fysisk	   aktivitet.	   Informant	   1	   beskriver	   en	  hverdag,	  med	  lidt	  fysisk	  aktivitet,	  hvor	  hun	  ser	  rigtig	  meget	  fjernsyn,	  nusser	  lidt	  rundt	   derhjemme	   og	   bruger	   sin	   computer	   (Bilag	   2:	   16).	   Hun	   beskriver	   også,	  hvordan	  hun	  burde	  lave	  nogle	  træningsøvelser	  derhjemme,	  men	  at	  hun	  ikke	  selv	  får	  det	  gjort.	  Hun	  ønsker	  derfor,	  at	  der	  kommer	  en	  ergoterapeut,	  som	  kan	  sætte	  hende	  i	  gang:	  	  	   ”Ja,	  for	  ellers	  får	  jeg	  det	  nok	  ikke	  gjort	  nok.	  Altså	  jeg	  gør	  det	  sådan	  sporadisk,	  men	  ikke	  hver	  dag.	  Og	  det	  er	  det	  jeg	  vil	  have,	  at	  hun	  kommer	  og	  siger	  til	  mig	  ”Ved	  du	  hvad	  –	  det	  skal	  du.	  Jeg	  kommer	  og	  tjekker	  dig,	  og	  fra	  i	  dag,	  der	  skal	  du	  lave	  de	  øvelser””	  (Bilag	  2:	  15).	  	  Informant	  2	  fortæller,	  at	  hun	  har	  ondt	  i	  ryggen,	  og	  at	  det	  primært	  skyldes,	  at	  hun	  ikke	   er	   fysisk	   aktiv:	   ”Det	   er	   fordi,	   at	   jeg	   ikke	   får	   rørt	  mig	   og	   ligger	  meget	   ned”	  (Bilag	   3:	   7).	   Hun	   beskriver	   også,	   hvordan	   hun	   ikke	   får	   gået	   nok	   ture	  med	   sin	  hund,	  da	  hun	   ikke	  orker,	   og	  hvordan	  hun	   får	  dårlig	   samvittighed	   (Bilag	  3:	  13).	  Informant	   2	   er	   bekendt	   med	   risikoen	   ved	   ikke	   at	   være	   fysisk	   aktiv,	   hvilket	  fremgår	   af	   følgende	   citat:	   ”Jeg	   ved	   godt,	   at	   jeg	   burde,	   for	   vi	   har	   blodpropper	   i	  
familien.	  Min	  mor	  døde,	  da	   jeg	  var	  20	  år.	  Det	   er	   jo	   ikke	   fordi,	   at	   jeg	   ikke	   tænker	  
over	  det”	  (Bilag	  3:	  14).	  	  På	   baggrund	   af	   ovenstående	   eksempler	   omkring	   viden	   om	   sundhed	   bla.	   kost,	  rygning	  og	  fysisk	  aktivitet,	  så	  vidner	  det	  om,	  at	   informanterne	  er	  bekendt	  med,	  hvad	  der	  generelt	   set	  betragtes	  som	  sund	  og	  usund	  adfærd,	  men	   jeg	   finder	  det	  interessant	   at	   belyse,	   om	   dette	   også	   stemmer	   overnes	   med	   deres	   personlige	  sundhedsopfattelse.	  	  Jeg	  spurgte	  begge	   informanter	  om,	  hvad	  de	  selv	   forbinder	  med	  sundhed,	  og	  de	  beskriver	  begge,	  at	  det	  blandt	  andet	  handler	  om	  sund	  kost	  og	  træning.	  Informant	  1	  taler	  ikke	  så	  eksplicit	  om	  dette,	  men	  informant	  2	  er	  mere	  direkte	  og	  fortæller:	  
”Jamen	  sundhed	  er	  jo	  alt	  det,	  som	  jeg	  ikke	  spiser.	  Det	  er	  grøntsager.	  Jeg	  spiser	  lidt	  
frugter,	   men	   jeg	   spiser	   næsten	   aldrig	   grøntsager”	   (Bilag	   3:	   13).	   	   Da	   jeg	  efterfølgende	   spørger	   ind	   til,	   om	  hun	   selv	   føler	   sig	   sund	   svarer	  hun,	   at	  det	   gør	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hun	  ikke,	  da	  hun	  sidder	  og	  ligger	  for	  meget	  ned,	  og	  hun	  tilkendegiver,	  at	  hvis	  hun	  skulle	   føle	   sig	  mere	   sund,	   så	   ville	   det	   blandt	   andet	   handle	   om,	   ”…At	   jeg	   kom	   i	  
gang	  med	  at	  lave	  noget	  mere.	  At	  jeg	  ikke	  skulle	  ligge	  herhjemme	  på	  sofaen”	  (Bilag	  3:	  13).	   Informant	  1	  nævner	  også	  kost	   i	   forbindelse	  med	  sin	  egen	  sundhed:	   ”Jeg	  
har	  altid	  følt	  mig	  sund,	  selvom	  jeg	  ikke	  har	  været	  sådan	  én,	  der	  har	  jagtet	  alt	  det	  
sunde	  mad.	  Jeg	  har	  ikke	  været	  en	  af	  dem,	  som	  har	  lavet	  rigtig	  meget	  sund	  mad,	  men	  
jeg	  har	  lavet	  mad,	  som	  har	  gjort	  mig	  glad”	  (Bilag	  2:	  20).	  Det	   kommer	   dermed	   til	   udtryk,	   at	   begge	   informanter	   forbinder	   sundhed	  med	  madvaner	  og	  fysisk	  aktivitet,	  men	  for	  begge	  informanter	  er	  der	  et	  andet	  aspekt,	  som	  også	   er	   vigtigt	   i	   forhold	   til	   sundhed,	   hvilket	   omhandler	   sociale	   relationer,	  nærvær	  og	  at	  have	  noget	  at	  give	  sig	  til.	  Informant	  1	  fortæller:	  	   ”…jeg	  vil	  sætte	  et	  lighedstegn	  mellem	  at	  være	  sund	  og	  føle,	  at	  man	  har	  en	  dejlig	  tilværelse.	  At	  man	  føler,	  at	  det	  kører	  godt.	  …Altså	  jeg	  ser	  ikke	  sundhed	  som	  en	  lykke-­‐tilstand	  ligesom	  forelskelse,	  men	  det	  handler	  om	  at	  kende	  sine	  naboer,	  have	  et	  netværk,	  at	  kende	  nogen,	  som	  man	  godt	  kan	  lide,	  og	  som	  jeg	  falder	  i	  hak	  med,	  at	  have	  noget	  at	  gå	  op	  i,	  mange	  interesser…	  Altså	  for	  mig	  handler	  det	  nok	  om,	  at	  det	  er	  lige	  meget	  hvad	  vi	  laver,	  altså	  om	  vi	  går	  en	  tur,	  laver	  mad	  eller	  bare	  snakker,	  så	  handler	  det	  mest	  om	  at	  være	  sammen	  med	  andre.	  Det	  er	  dét,	  der	  er	  det	  vigtigste”	  (Bilag	  2:	  20).	  	  Informant	  2	  nævner	  også	  det	  sociale	  aspekt,	  da	  vi	  taler	  om,	  hvad	  der	  mangler	  for,	  at	   hun	   kan	   føle	   sig	   sund:	   ”At	   jeg	  havde	  nogle	  at	  være	   sammen	  med…	  nogle	   som	  
kendte	  mig,	  og	  som	  kunne	  være	  med	  til	  at	  skubbe	  mig	  i	  gang”	  (Bilag	  3:	  13).	  	  Begge	   informanter	   anskuer	   således	   ikke	   sundhed	   som	   udelukkende	   at	   være	  forbundet	  med	  sund	  kost,	  træning	  og	  fravær	  af	  sygdom.	  De	  er	  begge	  bevidste	  om,	  at	   dette	   burde	   være	   en	   del	   af	   deres	   sundhedsopfattelse,	   men	   i	   praksis	   er	   der	  andre	  måske	  mere	  væsentlige	  faktorer	  som	  spiller	  ind,	  som	  for	  eksempel	  socialt	  samvær	  og	  mening	  med	  tilværelsen.	  Hvorledes	  dette	  spiller	  en	  afgørende	  rolle	  i	  forhold	   til	   deres	   sundhed,	   vil	   jeg	   argumentere	   for	   i	   det	   næste	   og	   sidste	  analyseafsnit.	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Ensomhed	  og	  sundhed	  	  Jeg	  har	  i	  de	  ovenstående	  analyseafsnit	  skitseret	  hvordan	  de	  to	  informanter	  er	  del	  af	   et	   arbejdsmarkedspolitisk	   felt	   og	   et	   sundhedsfelt,	   og	   hvordan	   jeg	   vurderer	  dem	   lavt	   positioneret	   på	   grund	   af	   bla.	   lav	   økonomisk	   og	   social	   kapital.	   Jeg	   har	  gennem	   en	   tolkningsproces	   og	   Bourdieus	   teoretiske	   begreber	   opnået	   en	  forståelse	   for,	   hvorledes	   deres	   lave	   positionering	   har	   konsekvenser	   for	  informanternes	   helbredsmæssige	   situation,	   da	   jeg	   vurderer,	   at	   de	   ikke	   har	  samme	  muligheder,	  som	  andre	  aktører	  i	  felterne,	  og	  derved	  har	  svært	  ved	  at	  leve	  op	   til	   felternes	  værdier	  og	   tilkæmpe	  sig	   feltets	   ressourcer	  og	  kapital.	  På	  denne	  måde	   kan	   man	   tale	   om,	   at	   der	   også	   opstår	   en	   manglende	   forståelse	   mellem	  felternes	   øvrige	   aktører	   og	   de	   to	   informanter,	   da	   de	   er	   positioneret	   langt	   fra	  hinanden	  i	  de	  angivne	  felter.	  	  	  Begge	  informanter	  beskriver,	  at	  de	  føler	  sig	  ensomme,	  og	  de	  beskriver,	  at	  de	  kan	  få	  praktisk	  hjælp	  fra	  deres	  netværk,	  hvis	  de	  spørger	  om	  det,	  men	  de	  savner	  begge	  noget	  kvalitet	  og	  nærvær	  i	  deres	  sociale	  kontakt.	  På	  baggrund	  af	  de	  ovenstående	  analyseafsnit	   mener	   jeg,	   at	   informanternes	   ensomhed	   spiller	   en	   stor	   rolle	   i	  forhold	  til	  deres	  helbred,	  sundhed	  og	  handlemuligheder.	  Ud	  fra	  Bourdieus	  optik	  er	   den	   enkeltes	   habitus	   afgørende	   for,	   hvorledes	   vi	   tænker,	   orienterer	   os	   og	  handler	  i	  de	  felter,	  som	  vi	  opererer	  i.	  Vores	  habitus	  dannes	  på	  baggrund	  af	  vores	  livsvilkår,	   opvækst	  og	  de	  erfaringer,	   som	  vi	   gør	  os	   igennem	   livet,	   og	  udgør	  det	  værdi-­‐	   og	   normsæt,	   som	   vi	   handler	   ud	   fra.	   Begge	   informanters	   livshistorie	   og	  tidligere	  erfaringer	  er	  afgørende	  for,	  hvorledes	  de	  agerer	  i	  de	  felter,	  som	  de	  er	  en	  del	   af,	   og	   samtidig	   er	   afgørende	   for	   deres	   handlemuligheder.	   Jeg	   kan	   i	   dette	  projekt	  ikke	  komme	  med	  en	  dybere	  analyse	  af	  deres	  livshistorie,	  men	  jeg	  kan	  på	  baggrund	  af	  de	   to	   interviews	  se	  nogle	  mønstre,	   som	  er	   interessant	   i	   forhold	   til	  habitusbegrebet	  og	  informanternes	  forhold	  til	  sundhed.	  	  De	   to	   informanters	   habitus	   vil	   være	   præget	   af	   deres	   mangeårige	   ledighed,	  manglende	   tilknytning	   til	   kolleger	   og	   manglende	   følelse	   af	   mening	   med	  hverdagen.	   Ligeledes	   vil	   de	  også	   være	   influeret	   af	   deres	  begrænsede	   støttende	  netværk	  og	  de	  boligområder,	  som	  de	  bor	  i,	  og	  hvor	  de	  selv	  beskriver,	  at	  der	  bor	  andre,	   som	   er	   i	   lignende	   situationer.	   De	   oplevelser,	   som	   de	   har	   haft	   i	   livet	   vil	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være	   afgørende	   for	   deres	   habitus	   og	   dermed	   deres	   handlinger	   i	   forhold	   til	  sundhed,	  og	  hvad	  de	  oplever	  som	  meningsfuldt.	  	  Jeg	   har	   beskrevet,	   hvordan	   informanterne	   ser	   på	   sundhed,	   og	   at	   det	   for	   dem	  handler	  om	  mere	  end	  sund	  kost	  og	  motion.	  For	  informanterne	  handler	  det	  også	  om	   at	   have	   noget	   indhold	   i	   deres	   hverdag,	   samt	   gode	   relationer	   til	   andre	  mennesker.	   Jeg	   har	   i	   analysen	  beskrevet,	   hvordan	  det	   sociale	   aspekt	   spiller	   en	  rolle	  i	  forhold	  til	  deres	  helbred,	  hverdag	  og	  sundhed.	  Som	  jeg	  har	  beskrevet	  i	  mit	  problemfelt,	   så	  har	  meningsløshed	   i	   hverdagen,	   samt	  begrænset	   social	   kontakt	  en	   negativ	   effekt	   på	   den	   enkeltes	   motivation	   i	   forhold	   til	   at	   gøre	   noget	   ved	  dennes	  sundhed.	  I	  problemfeltet	  er	  det	  også	  beskrevet,	  hvordan	  socialt	  samvær	  har	  en	  afgørende	  betydning	  for	  lysten	  og	  viljestyrken	  til	  at	  gøre	  noget	  aktivt	  for	  den	   enkeltes	   helbred	   og	   sundhed,	   og	  mange	   har	   lysten	   til	   at	   få	   udvidet	   deres	  sociale	  netværk,	  så	  de	  kan	  blive	  motiveret	  og	  fastholdt	  i	  en	  sundere	  livsstil.	  Dette	  mener	  jeg	  også	  gør	  sig	  gældende	  for	  de	  to	  informanter	  i	  dette	  projekt,	  da	  de	  også	  påpeger,	  at	  sundhed	  for	  dem	  også	  handler	  om	  noget	  socialt,	  velvære	  og	  mening	  med	  tilværelsen.	  Begge	   informanter	  har	  et	  ønske	  om	  at	  deltage	   i	  sociale	   tilbud,	  	  træne	   og	   	   mere	   kvalitet	   i	   deres	   sociale	   relationer,	   men	   de	   beskriver	   begge,	  hvordan	  de	   ikke	   selv	   formår	   at	   tage	   initiativ	   til	   disse	   aktiviteter.	  De	   beskriver,	  hvordan	  de	  godt	  kunne	  tænke	  sig,	  at	  der	  kom	  nogen	  og	  tog	  dem	  med,	  og	  var	  med	  til	   at	   motivere	   dem	   til	   at	   gøre	   noget	   mere	   ved	   deres	   sundhed.	   For	   eksempel	  fortæller	   informant	  1,	  at	  hun	  godt	  vil	  have,	  at	  ergoterapeuten	  kommer	  hjem	  til	  hende	  og	  træner	  sammen	  med	  hende,	  og	  fortæller	  hende	  hvad	  hun	  skal	  gøre,	  da	  hun	  ellers	  ikke	  selv	  får	  det	  gjort.	  Informant	  2	  fortæller,	  at	  hun	  godt	  kunne	  tænke	  sig	   at	   træne	   i	   træningscenter	   med	   andre	   kvinder,	   men	   hun	   erkender,	   at	   hun	  formentlig	  ikke	  vil	  komme	  afsted	  af	  sig	  selv	  (Bilag	  3:	  11).	  Begge	  fortæller	  også,	  at	  de	  godt	  kunne	  tænke	  sig,	  at	  der	  kom	  nogle	  og	  tog	  dem	  med	  til	  de	  mere	  sociale	  arrangementer,	   såsom	   frivillige	  aktiviteter	   i	  Kanalens	  Kvarter	  eller	   i	  Klubben.	   I	  interviewet	   med	   informant	   1	   spørger	   jeg	   direkte	   ind	   til,	   om	   hun	   kunne	   være	  interesseret	  i	  at	  deltage	  i	  nogle	  tilbud	  fra	  jobcenteret	  eller	  kommunens	  side,	  hvor	  hun	   vil	   kunne	   dyrke	   motion,	   lave	   mad	   sammen	   med	   andre	   mv.,	   hvortil	   hun	  svarer:	  ”	  Det	  ville	  være	  herligt.	  Jeg	  vil	  godt	  træne	  og	  hygge	  og	  lave	  mad	  –	  hvor	  kan	  
jeg	  det	  henne?”	  (Bilag	  2:	  21).	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  På	  baggrund	  af	  analysen	  mener	  jeg,	  at	  de	  to	  informanters	  sundhed	  og	  oplevede	  ensomhed	   hænger	   sammen,	   både	   når	   det	   gælder	   deres	   holdninger	   til	   hvad	  sundhed	   omhandler	   udover	   sund	   kost	   og	   motion,	   men	   også	   i	   forhold	   til	  deltagelse	   i	   sundhedsfremmende	  aktiviteter.	  En	  anden	  væsentlig	   sammenhæng	  mellem	  informanternes	  sundhed	  og	  deres	  manglende	  netværk	  skal	   forstås	  som	  den	  lave	  sociale	  kapital,	  som	  de	  begge	  besidder,	  og	  som	  kan	  have	  konsekvenser	  for	   deres	   sundhedsadfærd.	   Det	   er	  min	   opfattelse,	   at	   informanterne	  mangler	   et	  støttende	  netværk	  til	  at	  hjælpe	  dem	  til	  at	  stille	  større	  krav	  til	  deres	  behandling,	  målet	   hermed	   og	   inddragelse,	   da	   der	   ellers	   er	   risiko	   for,	   at	   de	   ikke	   opnår	   den	  ønskede	  effekt	  af	  disse	  behandlinger	  og	  tiltag,	  Jeg	  vurderer,	  at	  afstanden	  mellem	  det	   uddannede	   fagpersonale	   og	   informanterne	   er	   stor	   i	   sundhedsfeltet,	   og	  dermed	  opstår	   der	   en	  manglende	   forståelse	   for	   hinanden.	   Sundhedspersonalet	  har	   formentlig	   gode	   hensigter	   med	   deres	   tiltag,	   men	   de	   formår	   ikke	   at	   skabe	  følgeskab	   for	   deres	   tiltag	   eller	   forståelse,	   da	   tiltagene	   tager	   udgangspunkt	   i	  sundhedssystemets	   mål	   og	   ikke	   informanternes.	   Her	   vurderer	   jeg,	   at	  informanterne	   ville	   kunne	   drage	   nytte	   af	   et	   støttende	   netværk,	   som	   vil	   kunne	  hjælpe	  med	  at	  tage	  udgangspunkt	  i	  informanternes	  interesser.	  Jeg	  vurderer,	  at	  et	  støttende	  netværk	  også	  kan	  bestå	  af	   fagpersoner,	  og	   jeg	  er	  af	  den	  opfattelse,	  at	  det	   er	   en	   af	   de	   væsentligste	   opgaver	   for	   sundhedsfeltets	   fagpersoner	   at	   kunne	  forstå	   den	   enkeltes	   livsverden	   og	   behov,	   og	   sætte	   disse	   i	   fokus	   frem	   for	   den	  faglige	  rådgivning,	  som	  ellers	  risikerer	  at	  gå	  tabt.	  Bourdieus	  teoretiske	  begreber	  som	   felt,	   kapital	   og	   habitus	   kan	   være	   med	   til	   at	   nuancere	   vigtigheden	   af	   og	  forståelsen	  for	  borgernes	  samlede	  situation,	  herunder	  forholdet	  mellem	  sundhed	  og	   ensomhed,	   og	   vigtigheden	   af	   at	   inddrage	   det	   sociale	   aspekt	   af	  sundhedsfremme.	  	  
Konklusion	  I	   dette	   projekt	   har	   jeg	   haft	   til	   hensigt	   at	   undersøge,	   hvordan	   ensomme	  kontanthjælpsmodtagere	   oplever	   forholdet	   mellem	   ensomhed	   og	   sundhed,	   og	  om	   socialt	   samvær	   kan	   være	  motiverende	   i	   forhold	   til	   at	   gøre	   noget	   ved	   egen	  sundhed.	  Jeg	  kunne	  allerede	  i	  mit	  problemfelt	  skitsere,	  hvordan	  der	  er	  sparsom	  forskning	   inden	   for	   området,	   da	   ensomhedsforskningens	   fokus	   primært	   har	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været	  rettet	  mod	  den	  yngre	  og	  ældre	  generation.	  Alligevel	  kunne	  jeg	  konstatere,	  at	   der	   er	   nyere	   forskning	   som	   viser,	   at	   mennesker	   uden	   tilknytning	   til	  arbejdsmarkedet	  ofte	  savner	  mening	  i	  dagligdagen,	  og	  de	  har	  højere	  risiko	  for	  at	  føle	   sig	   ensomme.	   Denne	   ensomhed	   bliver	   beskrevet	   som	   demotiverende	   i	  forhold	  til	  at	  gøre	  noget	  ved	  egen	  sundhed,	  og	  jeg	  ønskede	  at	  gå	  mere	  i	  dybden	  med	  denne	  sammenhæng	  og	  opnå	  en	  forståelse	  herfor.	  Dette	  har	  krævet,	  at	   jeg	  skulle	  indgå	  i	  en	  dialog	  med	  ensomme	  kontanthjælpsmodtagere	  og	  opnå	  indsigt	  i,	  hvordan	  de	  selv	  oplever	  deres	  eget	  helbred,	  sundhed	  og	  ensomhed.	  Dette	  har	  stillet	  store	  krav	  til	  mig,	  som	  til	  dagligt	  agerer	  i	  en	  myndighedsrolle	  og	  er	  vant	  til	  at	  agere	  sagsbehandler	  for	  kontanthjælpsmodtagere,	  og	  på	  denne	  måde	  har	  min	  egen	  forforståelse	  været	  væsentlig	  for	  dette	  projekt.	  Jeg	  er	  opmærksom	  på,	  at	  jeg	  er	  påvirket	  af	  min	  profession,	  og	  at	  dette	  specielt	   i	   interviewsituationen	  var	  en	  udfordring,	  da	  jeg	  ikke	  ønskede	  at	  agere	  som	  sagsbehandler	  og	  tale	  fagsprog.	  Jeg	  kan	  konkludere,	  at	   jeg	  har	  opnået	  en	  ny	   forforståelse	  og	  ny	  erkendelse	   for	  min	  problemstilling,	  som	  jeg	  kan	  bruge	  aktivt	  i	  mit	  videre	  arbejde.	  	  	  Jeg	   kan	   konkludere,	   at	   begge	   informanters	   handlemuligheder	   i	   forhold	   til	  sundhed	  er	  påvirket	  af	  deres	  positionering	  i	  det	  arbejdsmarkedspolitiske	  felt	  og	  sundhedsfeltet.	   Jeg	   vurderer,	   at	   deres	  mangeårige	   fravær	   fra	   arbejdsmarkedet	  påvirker	  både	  deres	  økonomiske	  og	  sociale	  kapital,	  som	  jeg	  mener	  har	  en	  direkte	  effekt	   på	   deres	   handlemuligheder	   i	   forhold	   til	   sundhed.	   Dette	   skyldes	   først	   og	  fremmest,	   at	   informanternes	   økonomiske	   situation	   er	   påvirket	   af	   at	   have	  modtaget	  overførselsindkomst	   i	   henholdsvis	  6	  og	  16	  år,	   hvilket	  påvirker	  deres	  muligheder	  for	  selvbestemmelse	  i	  forhold	  til	  bolig,	  samlivsforhold	  og	  muligheder	  for	  at	  råde	  over	  en	  økonomi,	  som	  kan	  gøre	  det	  muligt	  at	  købe	  sig	  til	  øget	  sundhed	  og	  velvære	  ved	   for	  eksempel	  psykolog,	   fysioterapeut,	   træningscenter,	   tandlæge	  mv.	  	  Jeg	   vurderer	   ligeledes,	   at	   begge	   informanters	  handlemuligheder	   er	   påvirket	   på	  grund	  af	   lav	   social	  kapital.	   Jeg	  kan	  konkludere,	  at	  den	  sociale	  kapital	  er	   lav,	  da	  begge	   informanter	  har	   et	   sparsomt	  netværk,	   som	  primært	   står	   til	   rådighed	   for	  praktisk	   hjælp,	   og	   ikke	   følelsesmæssigt	   og	   hyggeligt	   samvær,	   som	   begge	  informanter	  efterspørger.	  Der	  er	  således	  diskrepans	  mellem	  deres	  reelle	  sociale	  situation	   og	   deres	   sociale	   behov.	   Begge	   informanter	   anser	   dem	   selv	   som	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ensomme,	  og	  kan	  beskrive,	  at	  dette	  er	  anderledes	  end	  tidligere	  i	  deres	  liv,	  samt	  at	  de	  har	  et	  ønske	  om,	  at	  dette	  skal	  være	  anderledes.	  	  Jeg	   kan	   konkludere,	   at	   den	   lave	   sociale	   kapital,	   hvilket	   også	   omhandler	  informanternes	  ensomhed,	  spiller	  en	  afgørende	  rolle	  i	  forhold	  til	  informanternes	  helbred	  og	  sundhed.	  Dette	  skyldes	  de	  to	  følgende	  forhold:	  	  	  
• Jeg	   mener,	   at	   den	   lave	   sociale	   kapital	   er	   medvirkende	   til	   at	   stille	  informanterne	   dårligere	   i	   sundhedsfeltet,	   da	   de	   mangler	   et	   støttende	  netværk,	   som	   kan	   være	   med	   til	   at	   sikre,	   at	   der	   tages	   hånd	   om	  informanternes	  behandling,	  genoptræning	  mv.	  Ligeledes	  mener	  jeg,	  at	  et	  støttende	   netværk	   kan	   være	   med	   til	   at	   stille	   sig	   kritisk	   overfor	   det	  sundhedsfaglige	  personales	  anbefalinger,	  hvorfor	  det	  vil	  være	  positivt	  at	  have	  et	  netværk,	  som	  informanterne	  kan	  trække	  på	  i	  forhold	  til	  viden	  og	  erfaringer	   inden	   for	   sundhedsområdet.	   Jeg	   mener	   godt,	   at	   man	   som	  enkeltperson	   selv	   kan	   være	  medvirkende	   til	   dette,	  men	   på	   baggrund	   af	  informanters	   habitus	   og	   lave	   positionering,	   mener	   jeg,	   at	   de	   er	   ringere	  stillet	  i	  sundhedsfeltet.	  	  	  
• Det	   andet	   aspekt	   omhandler	   informanternes	   syn	   på	   sundhed.	   Begge	  informanter	   nævner	   kost	   og	   motion	   i	   forhold	   til	   deres	  sundhedsopfattelse,	   men	   de	   påpeger	   begge	   et	   andet	   aspekt,	   som	   jeg	  vurderer	  mere	  væsentligt	  set	  i	  lyset	  af	  deres	  situation	  og	  positionering.	  De	  nævner	   begge,	   at	   sundhed	   for	   dem	   også	   handler	   om	   sociale	   relationer,	  nærvær	  og	  at	  have	  noget	  at	  give	  sig	  til.	  Begge	   informanter	  påpeger	  også	  vigtigheden	  af,	  at	  der	  er	  nogle,	  som	  kan	  tage	  dem	  med	  til	  aktiviteter,	  da	  de	  ellers	   ikke	  selv	  kommer	  afsted.	  De	  påpeger	  dermed	  begge	  en	  kobling	  og	  motivation	  mellem	  for	  eksempel	  træning,	  kost	  og	  sociale	  aktiviteter.	  	  	  På	   baggrund	   af	   ovenstående	   kan	   jeg	   konkludere,	   at	   der	   er	   en	   væsentlig	  sammenhæng	  mellem	  sundhed	  og	  ensomhed	  for	  de	  to	  informanter,	  og	  at	  socialt	  samvær	   kan	   være	   motiverende	   i	   forhold	   til	   at	   gøre	   mere	   for	   egen	   sundhed.	  Denne	   sammenhæng	   er	   vigtig	   at	   tage	   højde	   for,	   når	   der	   igangsættes	  sundhedsfremmende	   aktiviteter,	   behandling	  mv.,	   da	   der	   ellers	   er	   risiko	   for,	   at	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borgere/patienter	  og	  fagpersonale	  handler	  ud	  fra	  to	  forskellige	  udgangspunkter	  og	  mål.	  	  Jeg	   vurderer,	   at	   hvis	   informanterne	   skal	   kunne	   se	   formålet	   med	  sundhedsfremmende	   tiltag	   og	   behandling,	   så	   er	   det	   vigtigt,	   at	   der	   tages	  udgangspunkt	   i	  deres	   livsverden,	  deres	  mål	  og	  i	  høj	  grad	  sikres	   inddragelse,	  da	  der	  ellers	  er	  risiko	  for,	  at	  informanterne	  ikke	  tror	  på	  behandlingen,	  og	  dermed	  er	  tiltagene	  måske	  spildt	  for	  både	  borgere	  og	  fagpersonale.	  Derfor	  mener	  jeg,	  at	  der	  kan	   være	   behov	   for,	   at	   fagpersonalet	   bringer	   deres	   faglighed	   i	   spil	   på	   en	  anderledes	  måde,	  så	  der	  tages	  udgangspunkt	  i	  borgernes	  sundhedsopfattelse	  og	  ikke	  nødvendigvis	  de	  biomedicinske	  opfattelser	  af,	  hvad	  sundhed	  er.	  	  Jeg	   er	   opmærksom	   på,	   at	   dette	   projekt	   blot	   omhandler	   to	   informanters	  udtalelser	  og	  at	  jeg	  derfor	  ikke	  kan	  sige	  noget	  generelt	  om	  sammenhængen.	  Jeg	  mener	   dog,	   at	   jeg	   gennem	   dette	   projekt	   har	   fået	   en	   dybere	   forståelse	   for	  sammenhængen	  mellem	  sundhed	  og	  ensomhed,	  og	  jeg	  er	  blevet	  opmærksom	  på,	  at	   der	   er	   behov	   for	   mere	   inddragelse	   af	   de	   lavt	   positionerede	   grupper,	   for	   at	  være	  med	  til	  at	  støtte	  deres	  sundhed	  og	  mening	  i	  tilværelsen.	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Bilag	  1	  
Interviewguide	  Interviewet	  starter	  med,	  at	  jeg	  fortæller	  om	  interviewets	  formål;	  At	  jeg	  gennem	  mit	  arbejde	  er	  jeg	  blevet	  opmærksom	  på,	  hvad	  det	  kan	  gøre	  ved	  mennesker	  ikke	  at	  have	  et	  arbejde,	  og	  at	  det	  kan	  påvirke	  ens	  hverdag,	  sundhed	  og	  netværk.	  Derfor	  kunne	  jeg	  godt	  tænke	  mig	  at	  høre	  mere	  om	  det,	  og	  måske	  være	  med	  til	  at	  finde	  på	  bedre	  måder	  at	  hjælpe	  på	  i	  fremtiden.	  	  Jeg	  indleder	  også	  med	  at	  fortælle,	  at	  de	  er	  sikret	  fuld	  anonymitet,	  og	  at	  optagelserne	  vil	  blive	  slettet	  efter	  brug.	  	  	  
Tema	   Hovedspørgsmål	   Hjælpespørgsmål	   Evt.	  teori	  Bopæl	   1.	  Hvor	  bor	  du	  henne	  i	  Albertslund?	  2.	  Bor	  du	  alene	  eller	  sammen	  med	  nogen?	  
1.	  Er	  du	  glad	  for	  at	  bo	  hvor	  du	  gør?	  1.	  Ville	  du	  hellere	  bo	  et	  andet	  sted?	  2.	  Hvor	  lang	  tid	  har	  du	  boet	  sammen	  med	  nogen	  eller	  alene?	  	  	  
Økonomisk	  og	  social	  kapital.	  	  
Uddannelse	  og	  arbejde	   1.	  Hvad	  er	  din	  baggrund?	  Hvad	  har	  du	  arbejdet	  med?	  
1.	  Uddannelse,	  arbejde.	  	  	  1.	  Savner	  du	  at	  have	  kontakt	  til	  kolleger?	  1.	  Indhold	  i	  hverdagen.	  
Kulturel	  og	  social	  kapital.	  	  Feltbegrebet.	  	  
Hverdagsliv	   1.	  Hvad	  laver	  du	  til	  hverdag?	  Hvad	  får	  du	  tiden	  til	  at	  gå	  med?	  Måske	  beskrive	  en	  typisk	  dag.	  2.	  Har	  du	  nogle	  interesser?	  	  
1.	  Kan	  du	  få	  tiden	  til	  at	  gå?	  1-­‐2.	  spørg	  ind	  til	  sundhed	  i	  forbindelse	  med	  deres	  hverdag	  fx	  gåtur	  med	  hund,	  madlavning,	  rygning	  mv.	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Økonomi	   1.	  Hvordan	  synes	  du	  din	  økonomi	  er?	  3.	  Synes	  du,	  at	  du	  har	  råd	  til	  at	  leve	  sundt	  fx	  sund	  mad	  og	  dyrke	  motion?	  
1.	  Hvor	  længe	  har	  du	  modtaget	  kontanthjælp?	   Økonomisk	  kapital	  Habitus	  
Netværk/	  Ensomhed	   1.	  Hvem	  bruger	  du	  tid	  sammen	  med	  i	  din	  hverdag?	  	  2.	  Får	  du	  hjælp	  og	  støtte	  fra	  dem	  du	  kender?	  	  3.	  Føler	  du	  dig	  nogle	  gange	  alene?	  
1.	  Hvor	  ofte?	  Og	  hvad	  laver	  I?	  	  1.	  Kunne	  du	  tænke	  dig,	  at	  det	  var	  anderledes?	  1.	  Har	  det	  forandret	  sig	  over	  tid?	  2.	  Hvem	  kunne	  du	  ellers	  få	  støtte	  af?	  Fx	  Frivillighedscenteret	  mv?	  
Social	  kapital	  
Sundhed	  og	  helbred	   1.	  (Jeg	  skal	  gerne	  løbende	  have	  spurgt	  ind	  til	  deres	  sundhedsvaner	  fx	  hvis	  de	  har	  hund,	  rygning,	  går	  tur	  med	  veninde,	  laver	  de	  mad	  mv).	  2.	  (Hvis	  ikke	  vi	  har	  talt	  om	  det,	  så	  spørg	  ind	  til	  hvordan	  de	  har	  det	  rent	  helbredsmæssigt).	  
1-­‐2	  (Kom	  ind	  på	  deres	  forhold	  til	  sygehusvæsenet,	  egen	  læge	  mv.	  )	  	  
Sundhedsfelt	  
Viden	  om	  sundhed	   1.	  Hvad	  er	  sundhed	  for	  dig?	  2.	  Hvordan	  synes	  du	  din	  viden	  er	  omkring	  sund	  kost,	  motion,	  rygning	  osv?	  
1.	  Handler	  det	  fx	  om	  ikke	  at	  være	  syg,	  eller	  handler	  det	  om	  sund	  kost,	  motion	  mv?	  2.	  Kender	  du	  fx	  til	  KRAM-­‐kampagnen	  eller	  seks	  om	  
Habitus	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dagen-­‐kampagnen?	  Motivation	  i	  forhold	  til	  sundhed	  
1.	  Hvad	  gør	  du	  for	  at	  holde	  dig	  sund?	  2.	  Vi	  har	  fx	  sådan	  nogle	  tilbud	  i	  jobcenteret,	  hvor	  man	  kan	  træne	  eller	  få	  hjælp	  til	  kost	  og	  livsstilsændringer	  –	  Hvad	  tænker	  du	  om	  sådan	  nogle	  tilbud?	  	  
1.	  Ville	  du	  gerne	  gøre	  mere?	  Hvad	  skal	  der	  til	  for	  at	  du	  gør	  noget	  mere?	  2.	  Hvorfor/hvorfor	  ikke?	  Hvad	  kunne	  du	  ellers	  tænke	  dig,	  at	  jobcenteret	  kunne	  tilbyde?	  
Habitus	  
	  	  	  	  	  
	   1	  
Bilag	  2	  
Interview	  med	  informant	  1	  	  Interviewer:	   Som	   jeg	   fortalte	   dig	   i	   telefonen,	   så	   er	   jeg	   i	   mit	   arbejde	   som	  socialrådgiver	   blevet	   opmærksom	   på,	   at	   der	   er	   rigtig	   mange,	   som	   er	   på	  kontanthjælp	   og	   lever	   alene,	   og	   det	   tænkte	   jeg,	   at	   det	   var	   lidt	   spændende	   at	  prøve	  at	  dykke	  lidt	  ned	  i,	  og	  så	  efterfølgende	  prøve	  at	   finde	  ud	  af,	  hvad	  man	  så	  kan	  gøre	  for	  at	  hjælpe…	  	  Informant	  1:	  Med	  at	  komme	  videre?	  	  Interviewer:	   Ja	   for	   eksempel.	   Så	   derfor	   vil	   jeg	   gerne	   stille	   dig	   nogle	   spørgsmål	  omkring	  din	  hverdag.	  Jeg	  optager	  vores	  samtale,	  så	  jeg	  senere	  kan	  lytte	  til	  det	  vi	  har	   talt	   om,	  men	   jeg	   sletter	   optagelsen	   bagefter,	   og	   du	   er	   helt	   anonym.	   Er	   det	  okay?	  	  Informant	  1:	  Ja	  selvfølgelig.	  Det	  gør	  du	  bare.	  	  	  Interviewer:	  Først	  kunne	  jeg	  godt	  tænke	  mig,	  at	  du	  fortalte	  mig	  om,	  hvad	  det	  er	  for	  et	  område	  du	  bor	  i?	  	  Informant	  1:	  Lad	  mig	  sige	  det	  sådan,	  at	  Albertslund	  er…	  de	  mennesker,	  som	  bor	  i	  Albertslund.	  Hvad	   skal	  man	   sige?	  Folk	  har	   en	   tendens	   til	   at	   søge	   sammen	  med	  eller	  søge	  derhen,	  hvor	  de	  kan	  være	  sammen	  med	  ligesindede.	  Altså	  nogle	  som	  man	  har	  nogle	  fælles	   interesser	  med	  og	  sådan	  noget.	  Du	  kan	  ikke	  sammenligne	  for	   eksempel	   Kanalens	   beboere	   med	   dem,	   som	   for	   eksempel	   bor	   oppe	   i	  Galgebakken,	   fordi	   det	   har	   altid	   heddet	   sig,	   at	   i	   Galgebakken	   boede	  akademikerne.	  Altså	   vi	   har	   sikkert	   også	  nogle	   akademikere	  hernede	   i	  Kanalen,	  men	  jeg	  tror	  ikke,	  at	  vi	  har	  i	  samme	  omfang,	  som	  oppe	  i	  Galgebakken.	  	  	  Interviewer:	  Hvem	  er	  det	  så,	  der	  primært	  bor	  her	  i	  Kanalens	  Kvarter?	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Informant	  1:	  Det	  er	  et	  andet	  klientel.	  Det	  har	  nok	  noget	  at	  gøre	  med,	  at	  vi	   før	   i	  tiden	   primært	   havde	   etværelseslejligheder,	   så	   folk…	   altså	   da	   jeg	   boede	   ovre	   i	  gårdhusene	  sammen	  med	  min	  familie,	  og	  jeg	  kom	  forbi	  her	  i	  Kanalens	  Kvarter	  og	  så	   dem,	   der	   boede	   her	   dengang	   -­‐	   det	   var	   tit	   folk,	   som	   stod	   og	   manglede	   en	  lejlighed	  efter	  en	  skilsmisse	  eller	  et	  eller	  andet	  der	  gjorde,	  at	  de	  bare	  skulle	  have	  et	  eller	  andet	  at	  bo	  i	  hurtigt,	  og	  en	  etværelses	  var	  udmærket	  for	  mange,	  og	  mange	  af	  dem	  blev	  faktisk	  hængende.	  Huslejen	  var	  jo	  meget	  rimelig,	  og	  så	  blev	  man	  her.	  Men	  dem	  der	  bor	  her	  –	  der	  er	  jo	  folk,	  som	  går	  på	  arbejde.	  Det	  kan	  jeg	  jo	  se	  på	  p-­‐pladsen,	  at	  bilerne	  kører	  om	  morgenen.	  Men	  så	  har	  vi	  også	  den	  der	  tunge	  gruppe,	  som	  holder	  til	  som	  arbejdsløse,	  eller	  mange	  får	  faktisk	  også	  førtidspension	  eller	  pension,	  og	  de	  rokker	  sig	  ikke	  ud	  af	  stedet	  altså.	  Man	  lægger	  for	  eksempel	  mærke	  til,	  at	  flere	  af	  dem	  holder	  til	  nede	  ved	  købmanden	  for	  at	  købe	  bajere,	  og	  nogle	  er	  ude	  i	  et	  eller	  andet	  jobprojekt,	  men	  så	  er	  de	  tilbage	  igen.	  	  	  Interviewer:	  Men	  er	  der	  ikke	  også	  mange	  aktiviteter	  her	  i	  Kanalens	  Kvarter?	  	  Informant	  1:	  Jo	  der	  er	  utrolig	  meget.	  	  	  Interviewer:	  Er	  det	  noget,	  som	  du	  har	  været	  en	  del	  af?	  	  Informant	   1:	   Ja	   meget.	   Og	   det	   har	   interesseret	   mig	   meget	   at	   få	   så	   mange	  mennesker	  med	  som	  muligt.	  Det	  er	  for	  at	  skabe	  et	  sammenhold	  i	  Kanalen,	  for	  da	  jeg	  flyttede	  herned	  i	  år	  2000,	  der	  var	  der	  slet	  ikke	  nogle	  aktiviteter	  af	  nogen	  art.	  Folk	  kendte	  ikke	  hinanden	  i	  opgangene	  og	  ingen	  hilste	  på	  hinanden,	  og	  der	  var	  ikke	  nogle	  væresteder	  for	  nogle.	  Det	  begyndte	  så	  at	  dukke	  op	  nogle	  år	  efter.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  er	  det	  så	  for	  nogle	  aktiviteter,	  som	  er	  her?	  	  Informant	   1:	   Der	   er	   sådan	   set	   alt.	   Du	   kan	   være	   kreativ,	   og	   gå	   ned	   og	  male	   og	  tegne.	  Der	  er	  åbent	  for	  dem,	  som	  vil	  det,	  eller	  strikke.	  For	  de	  unge	  knægte	  er	  der	  karate.	  Der	  var	  sådan	  nogle	  asiatiske	  fyre,	  som	  startede	  det,	  hvor	  man	  indrettede	  nogle	  lokaler	  med	  måtter,	  og	  så	  kunne	  de	  unge	  drenge	  komme	  der	  og	  lave	  karate.	  Så	  er	  der	  indført	  –	  netop	  fordi	  der	  bor	  mange	  enlige	  hernede,	  så	  laver	  man	  sådan	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noget	   fast	   spisning.	   Fællesspisning.	   Og	   det	   er	   ganske	   rimeligt	   hvad	   man	   skal	  betale	   for	  at	   spise,	  og	  det	  er	  der	   rigtig	  mange	  enlige,	   som	  benytter	   sig	  af.	  Også	  fordi	  det	  er	  hyggeligt,	  og	  når	  man	  har	  kommet	  der	  nogle	  gange,	  så	  kender	  man	  flere	  og	  flere,	  og	  man	  begynder	  også	  at	  hilse	  på	  hinanden,	  når	  man	  ser	  hinanden	  på	  gaden.	  Så	  har	  vi	  også	  det	  der	  genbrug,	  hvor	  man	  kan	  tilmelde	  sig…	  	  Interviewer:	  Er	  der	  også	  sådan	  nogle	  aktiviteter,	  hvor	  man	  for	  eksempel	  går	  ture	  sammen	  eller	  sådan	  noget?	  	  Informant	  1:	  Ja.	  Det	  sidste	  man	  har	  lavet	  nu,	  det	  er	  en	  hyggeklub	  for	  alle,	  hvor	  de	  skal	  på	  ferie.	  De	  har	  lejet	  et	  eller	  andet	  sted	  og	  så…	  det	  sidste	  jeg	  læste	  inde	  på	  min	   Facebook,	   der	   har	   jeg	   en	   der	   hedder	  Kanal-­‐Gruppen,	   og	   der	   sidder	   et	   par	  stykker	  fra	  Nævnet	  af,	  som	  skriver	  ud	  til	  alle	  på	  Facebook…	  der	  er	  rigtig	  mange	  her	   i	   Kanalen,	   som	   er	   på	   Facebook,	   så	   alle	   kan	   finde	   hinanden.	  Og	   der	   skriver	  de…	  det	  sidste	  jeg	  læste,	  det	  var	  gåtur	  sammen,	  så	  det	  er	  virkelig	  en	  hyggeklub,	  hvor	  man	  også	  kan	  komme	  og	  få	  gratis	  kaffe	  og	  få	  en	  sludder.	  	  	  Interviewer:	  Hvilke	  ting	  er	  du	  så	  med	  til?	  	  Informant	  1:	  Jeg	  er	  ikke	  med	  til	  noget	  af	  det	  nu.	  Jeg	  var	  tidligere	  meget	  med	  til	  at	  være	   i	   Genbrugskælderen,	   hvor	   der	   kom	   rigtig	  mange.	   Nogle	   kom	   for	   at	   bytte	  nogle	  ting,	  og	  andre	  kom	  for	  at	  kigge	  hvad	  vi	  havde,	  og	  så	  gik	  de	  derfra	  med	  nogle	  nye	  billige	  eller	  gratis	  ting.	  Men	  mange	  kom	  også	  bare	  for	  at	  hygge.	  	  	  Interviewer:	  Så	  du	  har	  været	  meget	  aktiv	  tidligere?	  	  Informant	  1:	  Ja.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  sker	  der	  så,	  siden	  du	  ikke	  længere	  er	  aktiv?	  	  Informant	  1:	  Jeg	  begyndte	  jo	  at	  få	  det	  rigtig	  skidt,	  og	  begyndte	  at	  blive	  stakåndet,	  og	   jeg	  var	  ikke	  lige	  så	  energisk,	  som	  jeg	  havde	  været.	  Så	  kom	  der	   jo	  en	  lang	  tid	  med…	   altså	   man	   fandt	   jo	   ud	   af,	   at	   jeg	   havde	   de	   blodpropper	   der.	   Og	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nervebetændelsen	  i	  benene	  er	  nok	  det	  værste,	  for	  det	  er	  altså	  ikke	  så	  rart	  ikke	  at	  kunne	  holde	  balancen.	   Jeg	   er	   jo	   smadder	  bange	   for	   at	   falde.	  Du	   ved…	   jeg	   er	   jo	  faldet	  to	  gange.	  Den	  ene	  gang	  faldt	   jeg	  herhjemme,	  og	  den	  anden	  gang	  faldt	   jeg	  oppe	  til	  træning.	  Jeg	  er	  skide	  bange	  for	  det.	  Og	  jeg	  tør	  jo	  ikke	  gå	  på	  trapper	  nu.	  Men	  hvad	  var	  det	  nu…	  Jo,	  så	  det	  blev	  sjældnere	  og	  sjældnere,	  at	  jeg	  deltog	  i	  det,	  og	  der	   kom	  hele	   tiden	  nye	  kræfter	   til.	   Så	  da	   jeg	  begyndte	   ikke	   at	   dukke	  op,	   så	  kom	  der	  jo	  bare	  nye	  kræfter	  til.	  Så	  de	  kunne	  godt	  klare	  det	  uden	  mig,	  så	  jeg	  var	  jo	  ikke	  uundværlig.	  	  	  Interviewer:	   	   Men	   har	   du	   et	   ønske	   om	   at	   komme	   i	   gang	  med	   nogle	   af	   alle	   de	  aktiviteter	  der	  er?	  	  Informant	   1:	   Ja.	   Altså	   ABC-­‐Cafeen…jeg	   får	   jo	   stadig	   mails	   om	   Året	   der	   gik	   og	  planerne	  for	  2016,	  og	  de	  bliver	  lige	  som	  ved	  med	  at	  sende	  materiale	  til	  mig.	  Og	  jeg	  vil	  meget	  gerne	  derned	  igen,	  men	  det	  kræver	  lige	  –	  ja	  det	  kræver	  vel,	  at	  der	  kommer	   en	   og	   tager	   mig	   under	   armen	   og	   siger	   ”Kom	   nu	   går	   vi	   derop”.	   Altså	  hovedet	   fejler	  sgu	   ikke	  noget,	  men	  det	  er	  kroppen,	  som	  ikke	  helt	  vil	  være	  med,	  men	  hvis	  jeg	  fik	  en,	  som	  støttede	  mig.	  Altså	  hvis	  én	  fra	  gruppen	  ville	  komme	  op	  og	  hente	  mig,	  så	  kunne	  jeg	  godt	  være	  med	  dernede,	  fordi	  det	  er	  om	  søndagen	  fra	  10	  til	  12.	  Det	  kan	  jeg	  godt	  klare.	  	  	  Interviewer:	  Hvem	  ville	  kunne	  komme	  og	  hive	  dig	  med?	  	  Informant	  1:	  Jamen	  det	  er	  sådan	  noget	  med…	  jamen	  det	  er	  jo	  nok	  mig,	  som	  ikke	  er	   så	   god	   til	   at	   ringe	  ned	   til	   dem	  og	   spørge,	   om	  der	  muligvis	   var	   én,	   som	  ville	  komme	  og	  holde	  mig	  under	  armen.	  Der	  svigter	  modet.	  	  	  Interviewer:	  Har	  du	  nogle	  venner	  eller	  bekendte,	  som	  du	  ville	  kunne	  ringe	  til	  og	  spørge,	  om	  de	  ville	  hjælpe	  dig	  derned?	  	  Informant	  1:	  Ja	  jeg	  kunne	  ringe	  til	  Louise,	  som	  står	  for	  det	  hele,	  og	  hende	  snakker	  jeg	   smadder	   godt	  med.	  Hende	  kunne	   jeg	   godt	   ringe	   til	   og	   spørge,	   om	  hun	  ville	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undersøge,	  om	  der	  muligvis	  var	  en,	  som	  gad	  at	  komme	  og	  hente	  mig.	  Men	  det	  er	  bare	  mig,	  som	  skal	  sige	  ”så,	  nu	  gør	  du	  det”.	  	  Interviewer:	   Jeg	   kan	   jo	   forstå,	   at	   der	   er	   nogle	   fysiske	   ting,	   som	   gør,	   at	   du	   har	  svært	   ved	   at	   komme	   afsted.	   Nu	   nævnte	   du	   trappen	   lige	   før.	   Kan	   du	   prøve	   at	  fortælle	  om	  det?	  	  Informant	  1:	  Jamen	  det	  med	  balancen	  er	  utrolig	  vigtig,	  for	  når	  den	  forsvinder,	  så	  bliver	  man	  rigtig	  usikker,	  fordi	  man…	  altså	  hvis	  bare	  folk	  prikker	  til	  én,	  når	  man	  står	  med	  stokken,	  jamen	  så	  dratter	  man.	  Og	  sådan	  noget	  som	  sne	  –	  ja	  der	  er	  godt	  nok	  sådan	  en	  gummidut	  på,	  men	  jeg	  er	  bange	  for,	  at	  den	  skrider,	  og	  at	  jeg	  falder.	  	  	  Interviewer:	  Så	  du	  er	  usikker	  på	  at	  gå	  ud?	  	  Informant	  1:	  Ja.	  Og	  det	  er	  den	  der	  manglende	  balance.	  Jeg	  har	  jo	  ikke	  rigtig	  nogen	  følelse	  i	  tæerne	  og	  jeg	  skrider	  frem	  og	  tilbage	  og	  jeg	  mangler	  et	  fast	  holdepunkt.	  Og	   jeg	   kan	   jo	   nok	   godt	   gå	  på	   trappen,	  men	   jeg	   vil	   gerne	  øve	  det	   sammen	  med	  nogen…	  men	  så	  blev	  jeg	  jo	  bare	  stoppet	  til	  træning.	  	  	  Interviewer:	  Hvor	  lang	  tid	  er	  det	  siden,	  at	  du	  begyndte	  at	  få	  det	  skidt?	  	  Informant	  1:	  Jeg	  begyndte	  at	  kunne	  mærke	  det	  før	  jeg	  faldt	  i	  påsken	  sidste	  år.	  Jeg	  begyndte	  at	  kunne	  mærke,	  at	   jeg	  ikke	  gik	  sikkert,	  og	  jeg	  gik	  meget	   langsomt	  og	  mere	   stille,	   og	   jeg	   begyndte	   at	   kigge	   ned	   hvor	   jeg	   gik,	   så	   jeg	   ikke	   gled	   i	   en	  bananskrald.	  Da	  de	  undersøgte	  mig	  efter	  at	  jeg	  var	  blevet	  opereret,	  der	  fik	  jeg	  det	  også	  at	  vide,	  at	  jeg	  havde	  nervebetændelse.	  Det	  er	  kommet	  langsom	  snigende,	  og	  nu	  sidder	  jeg	  her	  og	  tænker	  ”Hvad	  kan	  jeg	  gøre	  ved	  det?”.	  	  	  Interviewer:	  Jamen	  hvad	  kan	  man	  selv	  gøre?	  Kom	  du	  ikke	  i	  noget	  genoptræning	  efter	  du	  blev	  udskrevet?	  	  Informant	   1:	   Jo	   jeg	   startede	   i	   genoptræning,	  men	   fordi	   jeg	   er	   faldet	   så	  mange	  gange,	  så	  var	  jeg	  rigtig	  bange	  for	  at	  skulle	  falde	  igen.	  I	  starten	  kom	  jeg	  afsted	  og	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sad	  i	  kørestol,	  for	  jeg	  turde	  ikke	  gå	  med	  stok,	  men	  efterhånden	  som	  jeg	  trænede,	  så	  begyndte	  jeg…	  altså	  en	  dag	  tænkte	  jeg	  ”ej	  jeg	  prøver	  lige	  med	  min	  stok”,	  og	  så	  gik	  det	  fint	  jo,	  så	  næste	  gang	  jeg	  kom	  til	  træning,	  så	  var	  det	  uden	  kørestol.	  Men	  jeg	  blev	  nødt	  til	  at	  køre	   i	   taxa	  hver	  gang,	  og	  blive	  hjulpet	  ned	  ad	  trappen.	  Altså	  frygten	  for	  at	  falde,	  den	  var	  stadigvæk	  stor,	  og	  jeg	  tænkte	  ”tænk	  nu	  hvis	  det	  sker	  igen”.	  Men	  så	  du,	  at	  der	  var	  kommet	  et	  ekstra	  gelænder	  op	  i	  opgangen?	  	  Interviewer:	  Nej	  det	  så	  jeg	  slet	  ikke.	  	  	  Informant	  1:	  De	  var	  her	  og	  sætte	  et	  ekstra	  gelænder	  op,	  så	  jeg	  bedre	  kan	  komme	  ned	  ad	  trappen	  og	  hente	  min	  post.	  Men	  det	  eneste	  jeg	  mangler	  nu,	  og	  det	  skal	  jeg	  lige	  have	  snakket	  med	  hjælpemiddelcentralen	  om,	  det	  er	  at	  jeg	  er	  nødt	  til	  at	  have	  en	  rollator	  nede	  i	  opgangen.	  Altså	  jeg	  skal	  jo	  have	  en	  her	  i	  lejligheden…	  eller	  den	  er	   egentlig	   overflødig,	   altså	   jeg	   kan	   jo	   bare	   gå	   de	   der	   20	   gange	  med	   ting	   ud	   i	  køkkenet,	  men	   lige	  nu	  bruger	   jeg	  den	   til	   at	  køre	  hele	   lortet	  ud	  med.	   Jeg	  kan	   jo	  ikke	  gå	  med	  en	  bakke,	  så	  det	  er	  egentlig	  det	  jeg	  bruger	  den	  til.	  	  	  Interviewer:	  Men	  du	  vil	  gerne	  have	  en	  rollator	  udenfor?	  	  Informant	  1:	  Ja	  jeg	  vil	  gerne	  have	  en	  til	  at	  stå	  i	  opgangen,	  og	  så	  skal	  jeg	  bare	  have	  en	  lås	  til	  den.	  For	  så	  kan	  jeg	  bare	  gå	  ned	  ad	  trapperne,	  og	  låse	  rollatoren	  op,	  og	  så	  kunne	  jeg	  jo	  gå	  hen	  til	  købmanden.	  	  	  Interviewer:	  Så	  du	  vil	  gerne	  kunne	  komme	  mere	  ud?	  	  Informant	  1:	  Ja	  nemlig.	  Jeg	  synes	  jo,	  at	  da	  jeg	  gik	  til	  genoptræning…	  jamen	  det	  er	  jo	  et	  eller	  andet	  med…	  da	   jeg	  gik	  til	   træning	   i	  Albo	  på	  grund	  af	  blodpropperne,	  der	   havde	   jeg	   allerede	   de	   der	   balanceproblemer,	   og	   det	   var	   derfor	   jeg	   kom	   til	  Albo,	  fordi	  de	  laver	  øvelser,	  som	  er	  meget	  fokuseret	  på	  folk	  med	  blodpropper	  og	  balanceproblemer.	  Og	  der	  var	  det	  jo,	  at	  jeg	  faldt	  og	  brækkede	  håndleddet.	  En	  af	  de	  trænere,	  som	  var	  med	  og	  så	  det,	  hun	  var	  også	  oppe	  i	  Humlehusene	  og	  hende	  mødte	   jeg	  deroppe,	  når	   jeg	   trænede.	   Jeg	  havde	   jo	  nogle	  øvelser,	   som	   jeg	   skulle	  lave	  hver	  gang,	  men	  når	   jeg	  så	  prøvede	  at	   improvisere,	  så	  var	  hun	  der	  med	  det	  
	   7	  
samme,	   og	   så	   sagde	   hun	   ”Hvad	   laver	   du?	   Kan	   du	   ikke	   bare	   holde	   dig	   til	   de	  øvelser,	  som	  du	  skal	  lave,	  fordi	  vi	  skal	  nødigt	  have,	  at	  der	  sker	  noget”.	  	  	  	  Interviewer:	  Jamen	  fik	  du	  noget	  ud	  af	  træningen?	  	  Informant	  1:	  Altså	  jeg	  ville	  jo	  rigtig	  gerne	  lære	  at	  gå	  på	  trapper,	  for	  jeg	  var	  jo	  så	  bange	  for	  at	  falde	  igen.	  Og	  så	  kom	  der	  én	  og	  sagde	  ”du	  er	  godt	  klar	  over,	  at	  det	  er	  sidste	  gang	  du	  skal	  til	  træning	  i	  dag?”.	  Og	  det	  vidste	  jeg	  ikke.	  Hun	  sagde	  bare,	  da	  jeg	  kom	  derop	  ”Nu	  er	  det	  slut”.	  De	  mente,	  at	  jeg	  havde	  lært	  det	  jeg	  skulle,	  for	  nu	  behøvede	   jeg	   jo	   ikke	   længere	   den	   kørestol,	   og	   jeg	   kunne	   gå	   derhenne	  med	   en	  stok.	  Men	  jeg	  turde	  jo	  kun	  gøre	  det,	  fordi	  der	  var	  andre.	  Min	  læge	  sagde	  til	  mig,	  at	  de	  nok	  havde	  afsluttet	  mig,	  fordi	  de	  ikke	  havde	  følt,	  at	  de	  kunne	  mere,	  altså	  det	  der	  med	  mine	  balanceproblemer.	  Så	  det	  er	  nok	  derfor.	  Men	  de	  kommer	  jo	  stadig	  fra	  visitationen	  herhjemme.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  er	  det	  for	  noget	  hjælp	  du	  får?	  	  Informant	  1:	  Jeg	  har	  jo	  fået	  hjælp	  herhjemme	  til	  at	  gøre	  rent…	  det	  er	  visitationen,	  som	  sørgede	  for	  det	  efter	  jeg	  kom	  hjem	  fra	  hospitalet.	  Men	  jeg	  får	  ikke	  så	  meget	  mere…	  der	  kommer	   jo	  snart	  en	  ergoterapeut	  herhjem,	  som	  skal	  vise	  mig	  nogle	  ting.	  	  	  Interviewer:	  Så	  der	  kommer	  til	  at	  komme	  en	  ergoterapeut	  herhjem	  for	  at	  træne	  med	  dig?	  	  Informant	  1:	  Ja	  fordi	  jeg	  får	  jo	  stadig	  hjælp…	  altså	  han	  var	  her	  i	  går,	  ham	  der	  gør	  rent.	  Hver	  14.	  dag	  får	   jeg	   jo	  støvsuget	  og	  vasket	  gulv,	  og	  det	  er	  så	  visitationens	  ønske,	   at	   jeg	   selv	   skal	   overtage	   den	   del	   af	   det.	   Og	   det	   er	   primært	   derfor	   hun	  kommer	  –	  for	  at	  vise	  mig	  hvordan	  jeg	  kan	  vaske	  gulv	  og	  støvsuge.	  	  	  Interviewer:	  Ja.	  Hvad	  tænker	  du	  om	  det?	  	  Informant	  1:	  Jeg	  tænker,	  at	  det	  er	  langt	  ude.	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  Interviewer:	  Hvorfor	  det?	  	  Informant	  1:	  Fordi	  det	  er	  noget	  med	  at	  løfte	  en	  spand,	  altså	  en	  tung	  spand	  og	  en	  gulvklud	  og	  stå	  uden	  stok	  med	  skure-­‐halløjen	  der.	  	  	  Interviewer:	  Så	  du	  frygter,	  at	  de	  kommer	  til	  at	  tage	  hjemmehjælpen	  fra	  dig?	  	  Informant	  1:	  Det	  har	  de	  jo	  gjort.	  Altså	  dem	  der	  kommer	  her	  mandag,	  onsdag	  og	  fredag	  og	  skal	  tømme	  skrald	  og	  hente	  breve	  til	  mig…	  jeg	  har	  nogle	  gange	  spurgt	  dem,	  hvis	  der	   lige	  var	  et	  eller	  andet,	  som	  jeg	  stod	  og	  manglede	  hjælp	  til,	  om	  de	  lige	  ville	  hjælpe	  med	  det,	  hvor	  de	  svarer	  ”Nej,	  det	  må	  vi	  ikke”.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  kunne	  det	  være,	  som	  du	  skulle	  have	  hjælp	  til?	  	  Informant	  1:	  Det	  kunne	  være	  sådan	  noget	  med,	  at	  min	  madras	  var	  ved	  at	  glide	  ned	  på	  gulvet,	  og	  om	  de	  ville	  hjælpe	  med	  at	  løfte	  den	  lidt	  op.	  Men	  det	  må	  de	  ikke.	  De	  må	  de	  to	  ting,	  og	  så	  må	  de	   ikke	  andet.	  Og	  så	   får	   jeg	  den	  hjælp	  hver	  14.	  dag,	  hvor	  der	  bliver	  støvsuget	  og	  vasket	  gulv.	  	  	  Interviewer:	  Hvordan	  får	  du	  handlet	  ind?	  	  Informant	  1:	  Jeg	  har	  sådan	  et	  tykt	  katalog	  med	  alle	  varenumrene,	  og	  så	  hver	  uge	  får	  jeg	  sådan	  en	  avis	  her…	  de	  kommer	  med	  varer	  om	  onsdagen,	  altså	  i	  går,	  og	  så	  ved	  varerne,	  der	   ligger	  der	  en	  avis	  med	  tilbud,	  hvor	   jeg	  så	  kan	  bestille	  varerne	  ugen	  efter.	  	  	  Interviewer:	  Så	  du	  bestiller	  varer	  til	  en	  uge	  af	  gangen?	  	  Informant	  1:	  Ja	  hver	  onsdag	  bestiller	  jeg	  varer.	  	  	  Interviewer:	  Men	  hvis	  du	  selv	  kunne	  komme	  ud	  på	  gaden,	  ville	  du	  så	   ikke	  selv	  kunne	  gå	  hen	  og	  handle	  lidt	  ind?	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  Informant	  1:	   Jo	   jeg	  har	  været	  dernede	  nogle	  gange	  mens	   jeg	  har	  gået	  med	  stok	  efter	   blodpropperne,	   hvor	   jeg	  mødte	   kunder,	   hvor	   købmanden	   gik	   rundt	  med	  dem	  og	  så	  fortalte	  de,	  hvad	  de	  gerne	  ville	  have,	  og	  så	  går	  han	  rund	  med	  dem	  og	  putter	  det	  ned	   i	  kurven.	  Og	  så	  spurgte	   jeg	   lige	   ind	  til	  det	  på	  et	   tidspunkt,	  og	  så	  sagde	   jeg	   til	   hende	   ”du	   kan	   da	   ikke	   bære	   alle	   de	   ting	   der	   hjem	   alene?”.	   Og	   så	  sagde	  hun	  også	  ”Nej,	  jeg	  får	  det	  også	  bragt”.	  	  	  Interviewer:	  Så	  købmanden	  kan	  bringe	  ud?	  	  Informant	  1:	  Ja.	  	  Interviewer:	   Men	   ville	   du	   selv	   kunne	   gå	   ned	   og	   hente	   nogle	   småting,	   som	   du	  mangler?	  	  Informant	  1:	  Ja,	  sådan	  gjorde	  jeg	  jo	  også	  i	  tiden	  efter	  blodpropperne.	  Der	  tog	  jeg	  jo	  min	  rygsæk	  på	  ryggen,	  og	  så	  gik	  jeg	  ned	  og	  købte	  de	  ting,	  som	  jeg	  skulle	  bruge.	  Det	  kunne	  jeg	  godt	  klare.	  Så	  det	  vil	  jeg	  godt	  kunne	  klare	  igen.	  Men	  det	  er	  meget	  rart	  med	  rollator,	  for	  skulle	  jeg	  for	  eksempel	  sådan	  halvvejs	  føle,	  at	  jeg	  skal	  sidde	  ned,	  så	  er	  det	  rart	  at	  kunne	  sidde.	  Det	  er	  jo	  den	  sikkerhed…	  	  Interviewer:	   Ved	   du	   så	   hvem	   du	   skal	   kontakte	   for	   at	   få	   en	   rollator	   nede	   i	  opgangen?	  	  Informant	  1:	  Det	  er	  hjælpemiddelcentralen	  her	  i	  Albertslund,	  og	  de	  er	  rigtig	  søde	  og	  rigtig	  flinke.	  De	  er	  rigtig	  forstående.	  	  	  Interviewer:	   Jeg	   kunne	   egentlig	   godt	   tænke	  mig	   at	   høre…	  nu	   hvor	   du	   bestiller	  mad	  én	  gang	  om	  ugen,	  skal	  du	  så	  vide,	  hvad	  du	  skal	  have	  at	  spise	  på	  en	  hel	  uge?	  	  Informant	  1:	  Ja	  det	  problem	  kender	  jeg	  godt,	  for	  jeg	  har	  haft	  det	  tæt	  ind	  på	  livet	  lige	  da	  jeg	  kom	  hjem	  fra	  hospitalet	  af.	  Jeg	  var	  så	  bange	  for	  at	  løbe	  tør	  for	  mad,	  så	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jeg	  købte	  vildt	  ind	  af	  mad,	  og	  jeg	  har	  stadig	  masser	  af	  mad	  i	  fryseren.	  For	  hvem	  gider	  sidde	  og	  sulte?	  	  Interviewer:	  Hvad	  er	  det	  så	  typisk	  for	  noget	  mad	  du	  bestiller?	  	  Informant	   1:	   Jeg	   bestiller	   lidt	   af	   det	   der,	   som	   jeg	   nok	   ikke	   skulle	   gøre	   for	  eksempel	  studenterbrød	  eller	  kanelgifter.	  Men	  det	  er	  bare	  for	  hyggens	  skyld.	  	  	  Interviewer:	  	  Hvad	  så	  med	  hovedmåltiderne?	  	  Informant	  1:	   Jeg	  bestiller	  tit	  bare	  et	  halvt	  kilo	  frisk	  hakket	  oksekød,	  og	  så	   laver	  jeg	  en	  gryderet.	  Så	  har	  jeg	  kokosmælk	  og	  flåede	  tomater	  og	  lidt	  champignon,	  og	  så	  koger	   jeg	  nogle	  skruer	  eller	  et	  eller	  andet.	  Så	   laver	   jeg	  hele	  portionen,	  og	  så	  har	   jeg	   til	   to	  eller	  måske	  tre	  dage.	  Så	  er	  det	  bare	  at	  varme	  det	  op.	  Og	  så	  er	  der	  også	  nogle	  gange,	  hvor	  jeg	  ligesom	  sidder	  og	  bruger	  rigtig	  mange	  timer	  her	  ved	  computeren,	  og	  så	  tænker	  jeg	  ”Nå,	  jeg	  skal	  bare	  have	  noget	  hurtigt”.	  Det	  kender	  vi	  jo	  alle	  sammen,	  og	  så	  har	  jeg	  taget	  en	  eller	  anden	  frossen	  engangsret	  frem,	  og	  så	  har	  den	  stået	  ude	  i	  køkkenet,	  og	  så	  er	  det	  bare	  at	  smide	  den	  ind	  i	  mikroovnen.	  	  	  Interviewer:	  Men	   tænker	   du	   sådan	  over	   hvad	  du	   spiser?	  Altså	   om	  du	   får	   sund	  mad?	  Er	  det	  noget	  du	  tænker	  over?	  	  Informant	   1:	   Ja,	   jeg	   har	   lige	   købt	   20	   kiwier.	   Jeg	   har	   nogle	   venner	   oppe	   fra	  Hyldespjældet,	   og	   de	   går	   meget	   op	   i	   sådan	   noget	   som	   grøntsagsjuice	   og	   frisk	  frugt.	  Og	  nogle	  gange,	  så	  kommer	  hun	  med	  frisk	  frugt	  til	  mig,	  som	  hun	  har	  købt,	  og	  så	  inden	  de	  går,	  så	  spørger	  jeg,	  hvor	  meget	  jeg	  skal	  af	  med	  den	  her	  gang,	  og	  så	  overfører	  jeg.	  	  	  Interviewer:	  Så	  du	  får	  frugt	  og	  grøntsager?	  	  Informant	  1:	  Ja	  særligt	  her	  i	  sommers.	  De	  spiser	  selv	  meget	  af	  sådan	  noget,	  så	  det	  var	  grønærter	  og	  kirsebær	  og	  der	  var…	  hvad	  var	  der?	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Interviewer:	  Køber	  du	  det	  også	  selv	  fra	  kataloget,	  eller	  er	  det	   	  mest	  hende,	  som	  kommer	  med	  det?	  	  Informant	  1:	  Selvfølgelig	  er	  der	  perioder,	  hvor	  jeg	  ikke	  spiser	  så	  meget	  af	  det,	  og	  hvor	  jeg	  ikke	  køber	  noget,	  og	  hvor	  hun	  ikke	  køber	  det	  til	  mig,	  men	  den	  her	  gang,	  da	  jeg	  bestilte	  i	  onsdags…	  nej	  i	  mandags,	  der	  var	  der	  tilbud	  på	  de	  der	  frugter	  der	  for	  en	  20’er.	  	  	  Interviewer:	  På	  kiwierne?	  	  Informant	  1:	   Ja.	  Så	  købte	   jeg	   jo	   lige	  kiwier,	   så	   jeg	  er	  blevet	  mere	  bevidst	  om	  at	  spise	  frugt.	  	  Interviewer:	  Hvad	  har	  gjort	  dig	  bevidst	  om	  det?	  Er	  det	  hende	  veninden?	  	  Informant	  1:	  Ja.	  Hun	  har	  holdt	  lange	  taler	  om,	  hvor	  vigtigt	  det	  er	  at	  man	  får	  frisk	  frugt	  og	  sådan	  noget,	  så	  det	  har	  virkelig	  sat	  skub	  i	  nogle	  ting.	  Men	  jeg	  får	  jo	  også	  alle	  mulige	  vitaminer.	  D-­‐vitamin	  og	  C-­‐vitamin.	  Så	  det	  tager	  jeg	  som	  supplement.	  	  	  Interviewer:	  Nu	  snakker	  du	  om	  nogle	  venner	  oppe	  fra	  Hyldespjældet…	  hvem	  er	  det	  sådan	  du	  ses	  med	  til	  hverdag?	  	  Informant	  1:	  Ja	  det	  kan	  tælles	  på	  én	  hånd.	  Jeg	  ser	  dem	  selvfølgelig…	  	  Interviewer:	  Er	  det	  et	  par	  eller?	  	  Informant	   1:	   Ja	   det	   er	   et	   gift	   par,	   og	   det	   er	   egentlig	   ham,	   som	   jeg	   kendte	   fra	  starten	  af,	  for	  han	  har	  boet	  i	  samme	  opgang	  som	  mig,	  og	  han	  boede	  der	  i	  mange	  år,	  og	  så	  flyttede	  han	  op	  i	  Hyldespjældet,	  og	  så	  så	  jeg	  ham	  ikke	  i	  nogle	  år.	  Og	  så	  var	   han	   jo	   blevet	   gift	   med	   Gloria,	   og	   jeg	   mødte	   dem	   bare	   i	   bussen,	   og	   så	  inviterede	  jeg	  dem	  hjem,	  og	  så	  kom	  de,	  og	  så	  har	  de	  besøgt	  mig	  lige	  siden.	  	  	  Interviewer:	  Hvor	  tit	  ser	  du	  dem	  sådan?	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  Informant	  1:	  Det	  er	  sådan	  alt	  afhængig	  af	  hvor	  travlt	  de	  har	  selv.	  Men	  jeg	  har	  den	  sikkerhed,	  at	  hvis	   jeg	  ringer	  til	  Gloria	  og	  siger	  ”Ved	  du	  hvad,	   jeg	  står	   faktisk	  og	  mangler	  både	  det	  og	  det	  og	  det”.	  Så	  ved	  jeg,	  at	  hun	  kommer	  med	  det	  samme	  med	  det.	   Så	   køber	   hun	   det	   til	   mig.	   Min	   overbo	   Merete…hvis	   jeg	   skriver	   en	   sms	   til	  hende	  og	  skriver,	  at	  jeg	  har	  bestilt	  noget	  medicin	  på	  apoteket,	  og	  om	  hun	  har	  tid	  til	  at	  hende	  det,	  så	  gør	  hun	  som	  regel	  det.	  Det	  kan	  godt	  være,	  at	  det	  bliver	  sent,	  men	  hun	  kommer	  med	  det.	  	  	  Interviewer:	   Så	   du	   har	   nogen,	   som	   kan	   hjælpe	   dig	  med	   sådan	   nogle	   praktiske	  ting?	  	  Informant	  1:	  Ja,	  og	  hvis	  jeg	  udgår	  eller	  kan	  se	  at…	  altså	  jeg	  er	  jo	  ryger,	  og	  det	  kan	  jeg	  lige	  så	  godt	  sige.	  Så	  hvis	  jeg	  kan	  se,	  at	  der	  er	  lavvande	  i	  tobakken,	  så	  kan	  jeg	  ringe	  ned	  til	  købmanden	  og	  så	  kommer	  han	  med	  det	  hver	  gang.	  Jeg	  kan	  også	  få	  ham	  til	  at	  komme	  med	  lidt	   leverpostej.	  Eller	  så	  prøver	   jeg	  at	   få	  Merete	  til	  at	  gå	  derned.	  	  	  Interviewer:	  Har	  du	  nogle	  du	  kan	  ses	  med,	  hvor	  I	  bare	  hygger	  eller	  spiser	  noget	  mad	  sammen?	  	  Informant	  1:	  Nej.	  	  	  Interviewer:	  Så	  det	  er	  mere	   til	   sådan	  nogle	  praktiske	   ting,	  når	  du	   for	  eksempel	  skal	  have	  hjælp	  til	  noget?	  	  Informant	  1:	  Ja.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  med	  din	  familie?	  	  Informant	  1:	  Altså	  min	  søn	  han	  bor	   langt	  væk.	  Han	  er	  skizofren,	  og	  det	  er	  hans	  kæreste	  også.	  Så	  jeg	  ser	  ham	  ikke	  rigtig,	  men	  nogle	  gange	  taler	  vi	  i	  telefonen.	  Jeg	  kan	   sige,	   at	   jeg	   har	   en	   søster,	   og	   efterhånden	   som…	   altså	   hele	   familien	   var	   på	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dupperne	   lige	   da	   jeg	   kom	  hjem	   fra	  Hvidovre	  hospital.	  Der	   var	   de	   alle	   sammen	  meget	  bekymrede	  for	  mig,	  men	  de	  har	  jo	  så	  set,	  at	  jeg	  jo	  godt	  kan	  klare	  nogle	  af	  tingene	   selv	   og	   så	   tror	   jeg	   nok,	   at	   de	   regner	   med,	   at	   der	   kommer	   et	   væld	   af	  mennesker	  og	  hjælper	  med	  det	  hele	  –	  hvad	  der	  jo	  ikke	  gør.	  Så	  det	  vil	  sige,	  at	  nu	  er	  det	  blevet	  sådan,	  at	  med	  mindre,	  at	  der	  sker	  et	  eller	  andet	  helt	  exceptionelt,	  så	  har	  de	  mere	  tid	  til	  deres	  egne	  ting.	  Altså	  de	  føler	  sig	  nok	  lidt	  rolige	  ved,	  at	  jeg	  får	  det	  hjælp	  jeg	  skal	  have.	  	  	  Interviewer:	  Men	  har	  du	  spurgt	  dem	  om	  mere	  hjælp?	  	  Informant	  1:	  Nej.	  	  	  Interviewer:	  Bryder	  du	  dig	  ikke	  om	  at	  skulle	  spørge?	  	  Informant	   1:	   Altså	   jeg	   har	   kommet	  med	   nogle	   kommentarer	   om,	   at	   jeg	   savner	  dem	  og	   godt	   kunne	   tænke	  mig	   at	   se	   dem	  noget	  mere.	  Men	  de	   har	   nok	   i	   deres	  eget.	  	  Interviewer:	  Så	  du	  savner	  nogen,	  som	  du	  mere	  bare	  kan	  lave	  nogle	  hyggelige	  ting	  sammen	  med?	  	  Informant	  1:	   Ja.	   Jeg	  er	  begyndt	  at	   få	  det	  der	  blad	   for	  seniorer,	  og	  så	   tænkte	   jeg	  på…	  ja,	  man	  kan	  jo	  lige	  så	  godt	  se	  i	  øjnene,	  at	  det	  ikke	  er	  besøg	  man	  får	  for	  mange	  af,	  så	  måske	  jeg	  kan	  få	  en	  besøgsven.	  Jeg	  skal	  til	  at	  kigge	  på	  det,	  men	  det	  er	  også	  noget	  med	  at	  erkende	  overfor	  sig	  selv	   ”Jamen	   jeg	  er	  dårligt	  stillet	  her	  –	   jeg	  må	  gøre	  et	  eller	  andet”.	  Og	  det	  har	  altid	  ligget	  fjernt	  fra	  mig,	  for	  jeg	  har	  styret	  tingene	  selv.	  Jeg	  har	  selv	  haft	  kontrol	  med	  ting,	  og	  jeg	  har	  gjort	  tingene,	  når	  de	  passede	  mig…	  altså	  haft	  kontrol	  med	  mit	  eget	  liv.	  Men	  det	  har	  jeg	  bare	  ikke	  mere,	  så	  det	  er	  noget	  af	  et	  dyk	  det	  her.	  Det	  er	  også	  noget	  med	  stolthed,	  at	  skulle	  indrømme,	  at	  jeg	  har	   fandeme	  brug	   for	  en	  besøgsven,	   for	   jeg	  kender	   jo	  et	  hav	  af	  mennesker.	  Men	  det	  er	  realiteterne.	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Interviewer:	  Men	  det	  lyder	  jo	  til,	  at	  du	  har	  mange	  bekendte,	  som	  du	  ville	  kunne	  kontakte…	  	  Informant	  1:	  Ja	  men	  det	  er	  mig,	  som	  sidder	  i	  stok	  og	  fold,	  for	  der	  er	  rigtig	  mange,	  som	  er	  interesserede	  i	  at	  høre	  hvorfor	   jeg	  ikke	  kommer	  ned	  på	  gaden	  mere,	  og	  siger	  ”Vi	  plejer	  jo	  altid	  at	  mødes,	  og	  hvordan	  har	  du	  det?”.	  Og	  der	  viger	  jeg	  tilbage	  altså…	  	  Interviewer:	  Hvordan	  kan	  det	  være?	  	  Informant	  1:	  Et	  eller	  andet	  med	  stolthed	  tror	   jeg.	  Noget	  med	  ikke	  at	   indrømme	  overfor	  sig	  selv,	  eller	   ikke	  at	  være	  modig	  nok	   til	  at	   fortælle	  omverdenen	  ”Altså	  jeg	   har	   det	   faktisk	   ad	  helvede	   til	   kammarater.	   I	  må	   godt	   komme	  væltende	   alle	  sammen”.	  Men	  jeg	  skal	  lige	  som	  have	  det	  der	  skub.	  	  Interviewer:	  Hvordan	  kan	  du	  få	  det	  der	  skub?	  For	  eksempel	   til	  at	  ringe	  til	  dem	  nede	  i	  cafeen	  og	  sige	  ”Er	  der	  ikke	  lige	  en	  der	  kommer	  og	  giver	  mig	  en	  arm,	  og	  så	  vil	  jeg	  helt	  vildt	  gerne	  komme	  ned	  og	  spise	  noget	  mad”.	  Hvad	  skal	  der	  til?	  	  Informant	  1:	   Jeg	  ved	   ikke	  hvad	  der	  skal	   til.	  Altså	   jeg	  går	   jo	  og	   føler	  mig	  ensom	  heroppe	   i	   lejligheden…	   altså	   den	   der	   fortrolighed,	   som	   jeg	   har	   haft	  med	   rigtig	  mange,	   hvor	   jeg	   fulgte	   med	   i	   deres	   liv…	   jeg	   savner	   den	   der	   pigesnak	   og	  fortrolighed,	   som	  man	   får	  hen	   ad	   vejen	   –	  den	   savner	   jeg	  meget,	   fordi	   når	  man	  ikke	  ser	  nogen,	  og	  ikke	  snakker	  med	  nogen,	  så	  mister	  man	  til	  sidst	  forbindelsen	  til	  dem	  fuldstændig.	  Men	  da	   jeg	  kom	  hjem	  fra	  hospitalet	  her	   i	  april	  måned,	  der	  var	  der	  rigtig	  mange	  der	  ringede,	  fordi	  der	  havde	  jeg	  været	  væk	  rigtig	  lang	  tid,	  og	  de	  skulle	  også	  høre,	  om	  jeg	  var	  i	  live.	  Og	  jeg	  svarede	  jo	  ”Ja	  ja	  jeg	  er	  nok	  på	  gaden	  her	  om	  et	  par	  måneder”,	  men	  det	  er	  jo	  bare	  ikke	  gået,	  som	  jeg	  troede.	  Det	  er	  ikke	  gået	   så	   hurtigt	   fremad.	   Jeg	   troede,	   at	   genoptræningen	   ville	   gøre	   en	   hel	  masse,	  men	  det	  viste	  sig,	  at	  det	  kunne	  den	  jo	  ikke	  vel.	  Men	  den	  har	  dog	  gjort	  det,	  at	  jeg	  er	  begyndt	  at	  gå	  på	  mine	  ben,	  og	  ikke	  køre	  i	  kørestol	  og	  blive	  liggende	  i	  sengen	  hele	  dagen.	  Så	  jeg	  er	  kommet	  videre,	  men	  ikke	  som	  jeg	  troede.	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Interviewer:	   Har	   du	   egentlig	   fået	   nogle	   øvelser	   af	   vide,	   som	   du	   kan	   lave	  herhjemme	  for	  at	  holde	  dig	  i	  gang?	  	  Informant	   1:	   Ved	   du	   hvad,	   det	   er	   nogle	  meget	   simple	   øvelser,	   og	   det	   kan	   ikke	  gøre	  det.	  Jeg	  er	  ikke	  fagmand,	  men	  det	  kan	  jeg	  da	  regne	  ud.	  Det	  der	  med	  at	  skulle	  rejse	  sig	  op	  fra	  stolen	  og	  sætte	  sig	  ned	  igen..	  argh.	  	  	  Interviewer:	  Åh	  den	  var	  lidt	  svær?	  	  Informant	  1:	  Ja	  den	  var	  faktisk	  lidt	  svær.	  	  	  Interviewer:	  Men	  er	  det	  noget,	  som	  du	  burde	  øve	  hver	  dag?	  	  Informant	  1:	  Ja.	  	  	  Interviewer:	  Får	  du	  gjort	  det?	  	  Informant	  1:	  Jeg	  vil	  sige	  hver	  anden	  dag.	  Og	  så	  skal	  jeg	  også	  ligge	  i	  sengen	  og	  lave	  det	   der,	   hvor	   du	   løfter	   bækkenet.	   Det	   gør	   jeg	   sådan	   ca.	   også	   hver	   anden	   dag,	  sammen	  med	   den	   anden	   øvelse,	   hvor	   jeg	   rejser	  mig	   op.	   Og	   jeg	   regner	  med,	   at	  hende	  ergoterapeuten	  lige	  som	  siger	  ”Så	  May-­‐Britt	  –	  nu	  kommer	  du	  altså	  i	  gang.	  Du	  skal	  øve	  dig	  noget	  mere”.	  	  Interviewer:	  Så	  du	  vil	  gerne	  have,	  at	  der	  er	  nogen	  der	  siger	  hvad	  du	  skal	  gøre?	  Og	  sætter	  dig	  i	  gang?	  	  Informant	  1:	   Ja,	   for	  ellers	  får	   jeg	  det	  nok	  ikke	  gjort	  nok.	  Altså	   jeg	  gør	  det	  sådan	  sporadisk,	  men	  ikke	  hver	  dag.	  Og	  det	  er	  det	  jeg	  vil	  have,	  at	  hun	  kommer	  og	  siger	  til	  mig	  ”Ved	  du	  hvad	  –	  det	  skal	  du.	   Jeg	  kommer	  og	  tjekker	  dig,	  og	   fra	   i	  dag,	  der	  skal	  du	  lave	  de	  øvelser”.	  	  Interviewer:	  Jeg	  tænkte	  på	  din	  hverdag	  –	  hvad	  får	  du	  ellers	  tiden	  til	  at	  gå	  med?	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Informant	  1:	  Jamen	  jeg	  har	  ikke	  nogle	  problemer	  med	  at	  få	  dagen	  til	  at	  gå.	  Jeg	  ser	  rigtig	   meget	   fjernsyn,	   og	   jeg	   går	   og	   nusser	   lidt	   rundt	   herhjemme,	   og	   smider	  gamle	  papirer	  ud.	  Så	  går	  jeg	  på	  Facebook,	  og	  der	  chatter	  jeg	  med	  mange	  af	  dem,	  som	  jeg	  har	  kendt,	  men	  de	  er	  der	  mest	  for	  at	  spille,	  så	  man	  sidder	  ikke	  og	  chatter	  i	   20	   minutter,	   så	   det	   er	   et	   par	   minutter.	   Men	   det	   er	   jo	   her	   jeg	   burde	   skrive	  ”Kigger	  du	  ikke	  op	  en	  dag?”.	  Det	  var	  det	  jeg	  skulle	  slutte	  af	  med	  jo,	  men	  jeg	  kan	  ikke	  få	  mig	  selv	  til	  at	  gøre	  det.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  holder	  dig	  tilbage	  fra	  at	  skrive	  det?	  	  Informant	  1:	  Måske	  tænker	  de	  ”Ej	  hun	  kommer	  til	  at	  tage	  for	  meget	  af	  min	  tid”	  eller	   ”Hun	   forventer	   for	  meget	  af	  mig,	   så	  måske	  skal	   jeg	   ikke	  hjælpe	  hende	   for	  meget”.	  Det	   ligger	   lidt	   til	   folk	  hernede	   i	  Kanalen,	  at	  der	  er	  så	  mange	  der	  har	  et	  handicap,	  og	  de	  har	  deres	  eget	  liv	  og	  deres	  egne	  venner,	  og	  deres	  egen	  rytme.	  Så	  det	  der	  med	  at	  bruge	  mere	  tid	  på	  mig,	  det	  passer	  ikke	  ind	  i	  deres	  hverdag.	  Det	  er	  lidt	   som	  om,	   at	   de	   tror,	   at	   det	   smitter.	  De	   tror	  måske,	   at	   jeg	   smitter	   dem	  med	  noget.	  	  	  Interviewer:	   Men	   kan	   der	   ikke	   være	   andre	   lige	   som	   dig,	   der	   sidder	   alene,	   og	  gerne	  vil	  have	  nogle	  at	  være	  sammen	  med?	  	  Informant	  1:	  Ork	  jo,	  jeg	  ved	  da,	  at	  der	  sidder	  mange,	  men	  de	  daffer	  ned	  i	  cafeen,	  og	  så	  sidder	  de	  og	  hygger	  sig	  med	  at	  spise.	  Så	  det	  er	  jo	  der	  jeg	  skal	  ned.	  Men	  det	  er	  lige	  noget	  med	  at	  blive	  venner	  med	  den	  trappe,	  så	  jeg	  kan	  komme	  derned.	  Og	  når	  først	  rollatoren	  står	  dernede,	  så	  har	  jeg	  ikke	  nogen	  undskyldning	  længere.	  Så	  er	  det	  altså	  ud	  af	  røret.	  	  	  Interviewer:	  May-­‐Britt	  nu	  nævnte	  du	  selv	  det	  der	  med,	  at	  du	  røg.	  Er	  det	  noget,	  som	  du	  har	  gjort	  i	  mange	  år?	  	  Informant	  1:	  Ja	  ja	  det	  har	  jeg	  gjort	  siden	  jeg	  startede	  som	  16	  årig.	  Jeg	  tilhører	  nok	  den	  her	  hårde	  kerne,	  der	  har	  røget	  i	  50	  år.	  Jeg	  er	  nok	  en	  af	  de	  svære	  at	  få	  til	  at	  holde	  op	  med	  at	  ryge.	  Det	  var	  sjovt	  nok	  –	  den	  måned,	  hvor	  jeg	  lå	  på	  hospitalet	  i	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Glostrup	   i	   oktober,	   der	   fandt	   jeg	   ud	   af,	   at	   jo	   bedre	   jeg	   fik	   det	   og	   jo	   bedre	   jeg	  begyndte	  at	  kunne	  gå	  –	  så	  fandt	  jeg	  ud	  af…	  jeg	  kunne	  høre	  inde	  i	  opholdsstuen,	  at	  nogle	  snakkede	  om	  at	  ryge.	  Og	  så	  snakkede	   jeg	  med	  dem,	  og	  de	   fortalte,	  at	  der	  var	  en	  bænk	  ude	  foran	  ved	  skadestuen	  der	  ved	  springvandet,	  og	  der	  gik	  de	  ned	  og	  fik	  sig	  en	  smøg,	  så	  der	  gik	  jeg	  jo	  med	  dem	  ned	  og	  røg	  til	  sidst.	  Så	  jeg	  begyndte	  at	  ryge	  i	  den	  sidste	  uge	  af	  indlæggelsen.	  Men	  jeg	  kunne	  gå	  tre	  uger	  uden	  at	  ryge.	  	  	  Interviewer:	  Hvor	  meget	  ryger	  du	  om	  dagen?	  	  Informant	  1:	   Jeg	  ryger	  nok	  omkring	  de	  15.	   Jeg	  har	   før	   ligget	  omkring	  de	  20-­‐25	  stykker	   om	   dagen,	   men	   jeg	   kunne	   jo	   ikke	   storryge,	   da	   jeg	   kom	   hjem	   fra	  hospitalet,	  men	  jeg	  er	  i	  hvert	  fald	  oppe	  på	  de	  15	  igen	  nu.	  	  	  Interviewer:	  Kunne	  du	  godt	  tænke	  dig	  at	  stoppe	  med	  at	  ryge,	  eller	  har	  du	  det	  fint	  med	  at	  ryge?	  	  Informant	   1:	   Jeg	   har	   det	   fint	  med	   at	   ryge.	  Hvis	   det	   er	   årsagen	   til,	   at	   jeg	   får	   en	  blodprop	  mere,	  og	  jeg	  dør	  af	  det,	  så	  er	  det	  sådan	  det	  er.	  	  Interviewer:	  Så	  du	  går	  ikke	  og	  er	  bange	  for	  at	  du	  får	  flere	  blodpropper?	  	  Informant	  1:	  Nej	  det	  er	  jeg	  ikke.	  Bare	  jeg	  dør	  af	  det,	  for	  når	  man	  tænker	  på	  hvor	  lille	  min	  verden	  er	  blevet,	  så	  bliver	  jeg	  måske	  helt	  bundet	  til	  sengen,	  og	  det	  vil	  jeg	  ikke.	  Så	  kan	  jeg	  lige	  så	  godt	  dø.	  	  	  Interviewer:	   For	   lige	   at	   vende	   tilbage	   til	   din	   hverdag,	   har	   du	   så	   nogle	   andre	  interesser	  end	  din	  computer?	  	  Informant	  1:	  Jeg	  har	  jo	  tidligere	  strikket	  meget.	  Jeg	  har	  lavet	  rigtig	  meget	  tøj,	  men	  det	  kan	  jeg	  ikke	  rigtig	  mere.	  Jeg	  har	  ikke	  rigtig	  nogen	  følelse	  i	  mine	  fingre	  mere,	  så	  jeg	  kan	  ikke	  mærke	  stoffet	  så	  godt.	  Jeg	  prøvede	  at	  sy	  igen	  efter	  blodpropperne,	  men	  det	  er	  også	  noget	  med,	  at	   jeg	  skal	  have	  nye	  briller,	   for	   jeg	  ser	  ikke	  så	  godt	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mere,	   og	   det	  med	   at	   træde	   en	   nål,	   det	   kan	   godt	   tage	  mig	   en	   time	   eller	   sådan	  noget.	  Så	  til	  sidst	  der	  gad	  jeg	  ikke	  mere.	  	  	  Interviewer:	   Jeg	   kommer	   til	   at	   tænke	   på	   din	   baggrund	   sådan	   rent	  arbejdsmæssigt	  –	  kan	  du	  prøve	  at	  fortælle	  omkring	  den?	  	  Informant	  1:	  Jamen	  det	  der	  med	  uddannelse	  og	  sådan…	  det	  har	  aldrig	  været	  mig.	  Altså	   jeg	   levede	   jo	  et	  stille	  og	  roligt	   liv,	  hvor	   jeg	  har	  arbejdet	  mange	  forskellige	  steder…	   altså	   både	   hos	   ISS	   og	   Manpower	   og…	   jeg	   var	   også	   postmedarbejder	  henne	  ved	  Fabriksparken	  i	  syv	  år.	  Det	  sidste	  jeg	  lavede	  var,	  da	  jeg	  arbejdede	  ovre	  på	   Glostrup	   politi,	   og	   jeg	   endte	   med	   at	   arbejde	   sammen	   med	   tillidsmanden	  derovre.	  Jeg	  var	  på	  kontoret,	  og	  jeg	  var	  med	  til	  at	  renovere	  kælderen	  derhenne,	  for	   folk	   kunne	   ikke	   finde	   sagerne	   dernede	   i	   arkivet.	   Det	   stod	   hulter	   til	   bulter.	  Politimændene	  de	  smed	  bare	  lortet	  ind	  –	  du	  ved	  mapperne.	  Men	  det	  vil	  sige,	  at	  ingen	  kunne	  finde	  sagerne,	  og	  så	  fik	  de	  så	  tykke	  mapper	  med	  så	  mange	  kopier	  i	  hver	  sagsmappe.	  Så	  vi	  startede,	  og	  det	  tog	  ca.	  et	  år,	  og	  så	  var	  sagerne	  helt	  tynde,	  og	  arkivet	  var	  helt	  shinet	  op,	  og	  pludselig	  var	  der	  plads	  til	  mange	  flere	  sager,	  og	  folk	  kunne	   finde	   tingene	   igen.	  Og	  det	  var	  de	   rigtig	  glade	   for.	  Men	  så	  mødte	   jeg	  Folker.	  Det	  var	  noget	  med	  en	  kontaktannonce,	  fordi	  jeg	  kunne	  godt	  tænke	  mig	  en	  kæreste	  dengang.	  Så	  jeg	  havde	  en	  kontaktannonce	  i,	  og	  jeg	  fik	  rigtig	  mange	  svar.	  En	  af	  dem,	  som	   jeg	  synes	  var	   interessant,	  det	  var	  Folker.	  Og	  Folker	  var	  på	  min	  alder,	  og	  jeg	  svarede	  på	  hans	  brev,	  for	  det	  han	  skrev	  var	  meget	  interessant.	  Han	  havde	  blandt	  andet	  været	  ude	  at	  sejle	  som	  skibskok,	  men	  så	  skrev	  han	  tilbage,	  at	  han	  sad	  inde.	  Så	  snakkede	  jeg	  med	  min	  søn	  Tommy	  og	  en	  veninde	  om	  det,	  og	  de	  mente	  så,	  at	  jeg	  skulle	  skrive	  tilbage	  til	  ham.	  Så	  spurgte	  jeg	  Folker,	  om	  han	  ikke	  sad	  i	  Vridsløselille.	  Der	  har	  min	  bror	  også	  siddet	  inde,	  og	  jeg	  har	  været	  at	  besøge	  en	  hel	  del	  gange.	  Men	  han	  skrev,	  at	  han	  sad	  ovre	  på	  Anstalten	  i	  Herstedvester.	  Så	  blev	  jeg	  i	  tvivl	  igen.	  Jeg	  spurgte	  ham	  om,	  hvad	  han	  sad	  inde	  for,	  og	  det	  skulle	  jeg	  jo	  ikke	  have	  troet	  på,	  men	  naiv	  som	  jeg	  var,	  så	  troede	  jeg	  på,	  at	  han	  var	  taget	  for	  noget	   smugleri.	   Jeg	   startede	  med	   at	   besøge	   ham	   i	   98	  mens	   jeg	   stadig	   var	   hos	  politiet,	   og	   det	   var	   lige	   præcis	   det	   år,	   hvor	   han	   blev	   prøveløsladt,	   og	   han	  behandlede	  mig	  jo	  pænt,	  når	  jeg	  besøgte	  ham	  i	  fængslet,	  men	  da	  han	  kom	  ud,	  så	  havde	  han	  et	  heftigt	  temperament.	  Og	  jeg	  fandt	  jo	  også	  ud	  af,	  at	  han	  egentlig	  sad	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inde	  for	  at	  brænde	  sit	  gamle	  hus	  ned,	  som	  han	  havde	  med	  sin	  kone	  og	  barn,	  men	  de	  var	  heldigvis	  ikke	  hjemme.	  	  	  Interviewer:	  Men	  hvordan	  hænger	  det	  sammen	  med	  dit	  arbejde?	  	  Informant	   1:	   Jo	   nu	   skal	   du	   se.	   Vi	   flyttede	   jo	   sammen	   i	   en	   treværelses,	   og	   så	  begyndte	  alle	  problemerne,	  fordi	  så	  begyndte	  han	  at	  isolere	  mig	  fra	  min	  familie	  og	  mine	  venner,	  og	  han	  holdt	  øje	  med	  hvad	  jeg	  lavede	  og	  hvem	  jeg	  var	  sammen	  med.	  Vi	  flyttede	  sammen	  i	  99,	  og	  i	  år	  2000	  stak	  jeg	  af,	  mens	  han	  var	  i	  Glostrup	  for	  at	   få	  sin	  antabus.	   Jeg	  tog	  til	  Solrød	  til	  min	  søn,	  og	  så	  tog	   jeg	  videre	  til	  Grevinde	  Danner,	  for	  han	  truede	  mig	  jo	  på	  livet.	  Jeg	  fik	  så	  en	  lejlighed	  hernede	  i	  kanalen	  i	  2000,	  men	  han	  chikanerede	  mig	  jo	  hele	  tiden,	  og	  han	  forfulgte	  mig.	  Først	  i	  januar	  2002	  dør	  han,	  og	  ja	  jeg	  var	  ked	  af	  at	  høre,	  at	  han	  var	  død,	  men	  på	  den	  anden	  side	  var	  jeg	  jo	  lettet.	  Nå	  men	  i	  de	  år	  der	  var	  jeg	  jo	  blevet	  helt	  kørt	  ned,	  og	  havde	  ikke	  noget	  arbejde,	  for	  jeg	  kunne	  simpelthen	  ikke	  overskue	  det.	  Og	  så	  var	  det,	  at	   jeg	  begyndte	  at	   lave	  nogle	  af	  de	   ting	  her	   i	   kvarteret,	   og	  et	  var	   sjovt.	   Så	   selvom	   jeg	  ikke	  kunne	  havde	  et	  arbejde,	  så	  havde	  jeg	  jo	  noget	  andet	  at	  gå	  op	  i	  her.	  	  	  Interviewer:	  Så	  du	  har	  ikke	  haft	  et	  arbejde	  siden?	  	  Informant	  1:	  Nej.	  	  	  Interviewer:	   Men	   hvad	   så	   nu,	   hvor	   du	   heller	   ikke	   kan	   fylde	   din	   tid	   ud	   med	  aktiviteterne	  her	  i	  kvarteret?	  	  Informant	  1:	  Jamen	  det	  er	  jo	  det.	  Det	  er	  jo	  trist.	  	  	  Interviewer:	  Så	  du	  har	  været	  på	  kontanthjælp	  siden	  dengang	  –	  hvordan	  har	  det	  sådan	  påvirket	  din	  økonomi?	  	  Informant	  1:	  Jamen	  jeg	  er	  ikke	  den	  der	  kan	  spare	  op	  eller	  købe	  nogle	  rare	  ting	  til	  mig	  selv,	  men	  jeg	  har	  kunne	  betale	  mine	  regninger	  i	  de	  16	  år,	  hvor	  jeg	  har	  boet	  her.	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  Interviewer:	  Nu	  har	  vi	  i	  dag	  også	  snakket	  lidt	  omkring	  sundhed	  –	  hvad	  tænker	  du	  egentlig	  på,	  når	  jeg	  siger	  sundhed?	  Altså	  hvad	  er	  sundhed	  for	  dig?	  	  	  Informant	   1:	   Sundhed…	   altså	   jeg	   kan	   godt	   relatere	   til	   spørgsmålet.	   Jeg	   synes	  altid,	  at	  jeg	  har	  følt	  mig	  sund	  indtil	  mine	  blodpropper	  og	  nervebetændelse	  kom.	  Jeg	  har	  altid	  følt	  mig	  sund,	  selvom	  jeg	  ikke	  har	  været	  sådan	  en,	  der	  har	  jagtet	  alt	  det	   sunde	  mad.	   Jeg	  har	   ikke	  været	   en	   af	   dem,	   som	  har	   lavet	   rigtig	  meget	   sund	  mad,	   men	   jeg	   har	   lavet	   mad,	   som	   har	   gjort	   mig	   glad.	   Så	   jeg	   vil	   sætte	   et	  lighedstegn	  mellem	  at	  være	  sund	  og	  føle,	  at	  man	  har	  en	  dejlig	  tilværelse.	  At	  man	  føler,	  at	  det	  kører	  godt.	  	  	  Interviewer:	  Føler	  du	  dig	  sund	  nu?	  	  	  Informant	  1:	  Nej,	   for	  der	  mangler	  noget	   før	   jeg	  kan	   føle	  mig	  sund.	  Altså	   jeg	  ser	  ikke	  sundhed	  som	  en	  lykke-­‐tilstand	  lige	  som	  forelskelse,	  men	  det	  handler	  om	  at	  kende	  sine	  naboer,	  have	  et	  netværk,	  at	  kende	  nogen,	  som	  man	  godt	  kan	  lide,	  og	  som	  jeg	   falder	   i	  hak	  med,	  at	  have	  noget	  at	  gå	  op	   i,	  mange	   interesser…	  Altså	   for	  mig	  handler	  det	  nok	  om,	  at	  det	  er	  lige	  meget	  hvad	  vi	  laver,	  altså	  om	  vi	  går	  en	  tur,	  laver	   mad	   eller	   bare	   snakker,	   så	   handler	   det	   mest	   om	   at	   være	   sammen	   med	  andre.	  Det	  er	  det,	  der	  er	  det	  vigtigste.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  med	  det	  med	  at	  lave	  dine	  øvelser	  og	  spise	  frugt	  –	  ser	  du	  også	  det	  som	  sundhed?	  	  Informant	  1:	  Det	  har	  jeg	  ikke	  tænkt	  så	  meget	  på,	  men	  jeg	  kan	  godt	  se,	  at	  det	  skal	  der	  også	  til	   for	  at	   leve	   længere.	  Sygdommen	  har	   jo	  sat	  sådan	  nogle	  store	  spor	   i	  mig,	  så	  det	  ville	  nok	  ikke	  være	  dårligt	  at	  give	  kroppen	  noget	  godt	  at	  spise,	  men	  det	  er	  ikke	  noget,	  som	  jeg	  har	  spekuleret	  i	  før	  i	  tiden.	  Det	  handler	  jo	  også	  om	  at	  komme	   ud	   og	   se	   noget	   sollys,	   så	   jeg	   er	   nødt	   til	   at	   tage	   nogle	   piller	   for	   at	  kompensere.	  	  	  
	   21	  
Interviewer:	   Hvad	   tænker	   du	   om	   sådan	   nogle	   tilbud,	   som	   vi	   kunne	   tilbyde	   i	  jobcenteret	  eller	  kommunen,	  hvor	  man	  for	  eksempel	  kunne	  dyrke	  noget	  motion,	  eller	  komme	  og	  lave	  noget	  sund	  mad	  sammen	  med	  andre	  –	  hvad	  tænker	  du	  om	  sådan	  nogle	  ting?	  	  Informant	   1:	  Det	   ville	   være	   herligt.	   Jeg	   vil	   godt	   træne	   og	   hygge	   og	   lave	  mad	   –	  hvor	  kan	  jeg	  det	  henne?	  	  Interviewer:	   Åh,	   jamen	   det	   var	   bare	   lige	   et	   eksempel.	  Men	   det	   var	   også	   for	   at	  høre	  dig	  –	  altså	  hvis	  der	  var	  sådan	  nogle	  tilbud,	  om	  du	  så	  ville	  bruge	  dem?	  	  Informant	  1:	  Ja	  det	  ville	  være	  rigtig	  lækkert.	  Lige	  nu	  handler	  det	  også	  om,	  at	  jeg	  skal	  blive	  bedre	  til	  at	  bevæge	  mig	  og	  turde	  overvinde	  den	  der	  skræk	  for	  at	  falde,	  og	  ikke	  tænke	  så	  meget	  over	  den.	  Det	  er	  det	  vigtigste	  lige	  nu,	  og	  så	  må	  det	  sociale	  komme	  bagefter,	  eller	  også	  sideløbende	  med	  det.	  Fordi	  det	  er	  målet	  her	  i	  2016	  –	  det	  er	  at	  komme	  videre,	  både	  med	  det	  sociale,	  men	  så	  sandelig	  	  også	  med	  at	  blive	  bedre	  til	  at	  komme	  ud.	  Og	  blive	  bedre	  til	  at	  invitere	  folk	  og	  sige	  ”Kom	  nu	  venner”.	  	  	  Interviewer:	  Det	   lyder	  som	  en	  rigtig	  god	   ide.	   Jeg	  kigger	   lige	  her	  på	  min	  seddel,	  om	  vi	  har	   snakket	  om	  alt	  det	  vi	   skulle.	  Vi	  har	   faktisk	  nået	  det	  hele,	  men	  vi	  har	  også	  talt	  sammen	  i	  over	  en	  time.	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Bilag	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Interview	  med	  informant	  2	  	  Interviewer:	  Skal	  jeg	  ikke	  lige	  starte	  med	  at	  fortælle	  om,	  hvorfor	  jeg	  er	  her.	  Jeg	  er	  jo	  sagsbehandler	  og	  jeg	  ser	  til	  dagligt,	  hvordan	  det	  påvirker	  mennesker	  og	  deres	  hverdag,	   når	  de	   af	   en	   eller	   anden	   årsag	  mister	  deres	   arbejde.	  Og	  derfor	   vil	   jeg	  gerne	   prøve	   at	   høre	   omkring	   din	   hverdag,	   for	   at	   finde	   ud	   af,	   hvordan	   vi	   i	  kommunen,	  kan	  hjælpe	  folk	  bedst	  muligt.	  	  	  Informant	  2:	  Jamen	  det	  har	  kommunen	  ikke	  råd	  til.	  Lige	  meget	  hvad	  I	  finder	  ud	  af	  af	  gode	  ideer…	  jeg	  ved	  godt,	  at	  jeg	  er	  lidt	  negativ	  lige	  nu,	  men	  der	  er	  jo	  ikke	  råd	  til	  noget	  som	  helst.	  	  	  Interviewer:	  Ja	  det	  handler	  nok	  om,	  hvordan	  man	  som	  kommune	  prioriterer	  sine	  penge,	  og	  måske	  at	  man	  kan	  gøre	  tingene	  på	  en	  anderledes	  måde.	  	  Men	  jeg	  har	  egentlig	  aldrig	  været	  herude	  i	  Hedemarken,	  så	  jeg	  tænkte	  på,	  om	  du	  ikke	  kan	  starte	  med	  at	  fortælle	  om,	  hvad	  det	  er	  for	  et	  område,	  som	  du	  bor	  i?	  	  Informant	  2:	   Jamen	  altså	  her	  hvor	   jeg	  bor,	  der	  bor	   faktisk	  mange	  pensionister.	  Det	  kaldes	  Rynkeby	  af	  nogle.	   Jeg	  byttede	  med	  et	  gårdhavehus,	  som	  jeg	  elskede,	  og	  som	  jeg	  desværre	  måtte	  flytte	  fra,	  og	  det	  kommer	  til	  historien,	  som	  du	  får	  lige	  straks.	   Så	   jeg	   måtte	   bytte	   den,	   og	   så	   kom	   jeg	   herover,	   fordi	   jeg	   ikke	   længere	  havde	  råd	   til	   at	  bo	   i	  den	  anden.	  Men	  Hedemarken	  er	   jo	  et	  område,	   som	   lige	  er	  blevet	   frikendt	   som	   ghetto.	   Det	   har	   ellers	   været	   en	   ghetto	   derovre	   ved	  højhusene,	  men	  nu	  er	  de	  blevet	   frikendt.	  Og	   lige	  derovre	  på	  den	  anden	   side	   af	  parkeringspladsen,	  der	  er	  fængslet.	  Og	  så	  lige	  her	  i	  midten,	  der	  bor	  vi	  gamle	  og	  pensionister	  og	  handicappede.	  	  	  Interviewer:	  Er	  det	  fordi,	  at	  det	  er	  nogle	  billige	  boliger?	  	  Informant	   2:	   De	   er	   ikke	   billige…	   eller	   de	   er	   1000	   kr.	   billigere	   end	  gårdhavehusene.	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  Interviewer:	  Hvor	  lang	  tid	  har	  du	  boet	  her?	  	  Informant	  2:	  I	  halvandet	  år.	  Snart	  to	  år.	  	  	  Interviewer:	  Er	  du	  glad	  for	  at	  bo	  her?	  	  Informant	  2:	  Nej.	  Det	  kommer	  jeg	  aldrig	  til	  at	  blive.	  	  Interviewer:	  Hvorfor?	  	  Informant	  2:	   Fordi	   jeg	   elskede	  mit	   gårdhavehus	  og	   jeg	  havde	  altid	   troet,	   at	   jeg	  skulle	  dø	  i	  det	  gårdhavehus.	  Og	  hver	  gang	  jeg	  er	  flyttet	  fra	  det	  af	  en	  eller	  anden	  grund,	  så	  er	  jeg	  flyttet	  tilbage	  til	  det.	  Engang	  måtte	  jeg	  flytte	  tre	  gange	  for	  at	  det	  passede	  med,	  at	  jeg	  kunne	  flytte	  tilbage	  til	  et	  gårdhavehus.	  Først	  måtte	  jeg	  flytte	  til	  Glostrup	  i	  en	  lejlighed,	  som	  kommunen	  skaffede	  mig,	  men	  jeg	  kunne	  slet	  ikke	  holde	  det	  ud	  på	  grund	  af	  larmen,	  og	  så	  flyttede	  jeg	  til	  Hyldespjældet,	  og	  til	  sidst	  kunne	  jeg	  få	  et	  gårdhavehus.	  Så	  jeg	  var	  nødt	  til	  at	  flytte	  tre	  gange.	  	  	  Interviewer:	   Hvorfor	   måtte	   du	   her	   for	   snart	   to	   år	   siden	   flytte	   herop	   fra	  gårdhavehuset?	  	  Informant	   2:	   Jamen	   kommunen	   fik	   den	   gode	   ide,	   at	   dem	   der	   boede	   sammen	  skulle	  forsørge	  hinanden,	  og	  jeg	  boede	  sammen	  med	  en	  kæreste,	  som	  havde	  en	  stor	  gæld	  på	  grund	  af	  et	  hus,	  som	  han	  røg	  på	  røven	  med,	  så	  han	  havde	  ikke	  råd	  til	  at	  forsørge	  mig.	  Vi	  havde	  kendt	  hinanden	  i	  seks	  år,	  men	  boet	  sammen	  i	  fire.	  Og	  da	  de	  fik	  den	  geniale	  ide,	  kommunen,	  så	  måtte	  vi	  sige,	  at	  vi	  simpelthen	  ikke	  kunne	  bo	  sammen,	  for	  det	  havde	  vi	  ikke	  råd	  til.	  Han	  kunne	  ikke	  forsørge	  mig.	  Det	  ville	  være	  fuldstændig	  umuligt.	  Så	  han	  måtte	  skynde	  sig	  at	  få	  en	  anden	  lejlighed.	  Jeg	  var	  så	  så	  ked	  af	  det,	  og	  jeg	  prøvede	  jo	  at	  sige	  ”Jamen	  kan	  vi	  slet	  slet	  ikke	  finde	  ud	  af	  det,	  så	  du	  kan	  forsørge	  mig?”.	  Men	  jeg	  kunne	  jo	  godt	  se,	  at	  pengene	  ikke	  kunne	  hænge	  sammen.	  Og	  så	  fik	  han	  en	  lejlighed	  ude	  i	  Søborg,	  og	  jeg	  begyndte	  at	  søge	  efter	  et	  nyt	  sted	  at	  bo,	  for	  jeg	  fik	  jo	  ikke	  særlig	  meget	  i	  boligsikring,	  så	  det	  havde	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jeg	  ikke	  råd	  til.	  Men	  så	  begyndte	  han	  at	  flirte	  med	  en	  anden	  dame,	  og	  jeg	  var	  jo	  rigtig	  ked	  af	  det,	  for	  jeg	  skulle	  jo	  flytte	  fra	  min	  elskede	  lejlighed,	  som	  jeg	  elskede	  over	  alt	  på	  jorden,	  og	  så	  blev	  det	  for	  mærkeligt	  mellem	  os.	  Og	  så	  stoppede	  det.	  	  	  Interviewer	  :	  Så	  du	  skulle	  til	  at	  starte	  på	  en	  helt	  frisk	  her?	  	  Informant	  2:	   Ja.	  Og	   lige	   før	  alt	  det	  der	  skete,	  der	   fik	   jeg	   jo	  dårligt	  ben.	  Det	  hele	  startede	  jo	  med…	  det	  startede	  jo	  for	  mange	  år	  siden,	  hvor	  jeg	  fik	  smerter	  i	  mine	  ben,	  og	  så	   fik	   jeg	  sådan	  noget	  binyrebarkhormon	  sprøjtet	   ind	   i	  mine	  ben,	   fordi	  jeg	   havde	   sådan	   noget	   betændelse	   i	   mine	   slimsække.	   Det	   startede	   i	   lårene	  dengang,	  men	  nu	  er	  det	  kommet	  op	  i	  hofterne,	  og	  det	  giver	  simpelthen	  så	  mange	  smerter.	  Og	  det	  hjalp	  så	  i	  et	  par	  år,	  men	  så	  begyndte	  det	  at	  komme	  igen,	  og	  der	  var	  jeg	  startet	  inde	  i	  de	  gamles	  by,	  som	  fast,	  ellers	  havde	  jeg	  været	  vikar…	  altså	  som	  social-­‐	  og	  sundhedshjælper.	  	  	  Interviewer:	  Hvor	  langt	  er	  vi	  tilbage	  i	  tiden	  her?	  	  Informant	   2:	   Det	   er	   seks	   år	   siden.	   Men	   jeg	   havde	   været	   social-­‐	   og	  sundhedshjælper	  i	  10	  år	  som	  vikar.	  	  	  Interviewer:	  Ja	  hvordan	  har	  dit	  arbejdsliv	  været?	  Har	  du	  arbejdet	  i	  mange	  år?	  	  Informant	   2:	   Ork	   ja.	   Jeg	   har	   altid	   arbejdet.	   Før	   hjemmeplejen,	   der	   var	   jeg	   jo	  uddannet	  køkkenassistent,	  men	  det	  gad	  jeg	  ikke,	  for	  det	  var	  noget	  værre	  svineri	  på	  plejecentrene.	  Jeg	  kunne	  ikke	  stå	  ved	  det,	  men	  så	  var	  jeg	  i	  børnehave	  i	  nogle	  år,	  hvor	  de	  skulle	  lave	  økologisk	  mad	  i	  køkkenet,	  og	  det	  gad	  jeg	  heller	  ikke.	  Og	  så	  blev	  jeg	  enig	  med	  mig	  selv	  om,	  at	  nu	  ville	  jeg	  være	  social-­‐	  og	  sundhedsassistent.	  	  	  Interviewer:	  Hvornår	  var	  det?	  	  Informant	  2:	  Det	  var	  i	  92…	  nej	  i	  93	  var	  jeg	  færdig	  med	  uddannelsen.	  	  	  Interviewer:	  Og	  så	  har	  du	  arbejdet	  som	  hjælper	  lige	  siden?	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  Informant	   2:	   Ja	   så	   har	   jeg	   arbejdet	   som	   vikar	   i	   mange	   år,	   også	   nogle	   gange	   i	  weekenden,	  hvis	  jeg	  kunne	  få	  min	  søn	  passet	  hos	  en	  veninde.	  Så	  kunne	  vi	  få	  lidt	  ekstra	  penge.	  Men	   jeg	  arbejde	  aldrig	  om	  aftenen,	   for	   jeg	  ville	   ikke	  have,	  at	  han	  skulle	  komme	  ud	  i	  noget	  lort.	  	  	  Interviewer:	  Har	  arbejdet	  været	  hårdt	  i	  alle	  de	  år?	  	  Informant	  2:	  Ja,	  det	  var	  rigtig	  hårdt,	  og	  i	  sær	  som	  vikar,	   for	  der	  bliver	  du	  sat	  til	  det	  værste	  og	  det	  tungeste.	  	  Interviewer:	   Hvad	   skete	   der	   så,	   siden	   du	   stoppede	  med	   at	   arbejde	   for	   seks	   år	  siden?	  	  Informant	  2:	  Der	  skete	   jo	  det,	  at	   jeg	  begyndte	  at	   få	  de	  smerter	   igen,	  og	  det	  var	  rigtig	  rigtig	  mange	  smerter.	  Jeg	  kunne	  næsten	  ikke	  gå	  og	  stå,	  og	  jeg	  brugte	  rigtig	  mange	  smertestillende.	  Og	  der	  var	  jeg	  inde	  i	  de	  gamles	  by,	  og	  var	  blevet	  fastansat	  derinde,	  og	  havde	  været	  det	  i	  et	  års	  tid.	  Så	  begyndte	  det	  at	  gøre	  rigtig	  rigtig	  ondt,	  og	  så	  tog	   jeg	  en	  masse	  Ibuprofen	  og	  de	  andre	  piller,	  som	  man	  blander	  sammen	  med…	   jeg	   kan	   ikke	   lige	   huske	   hvad	   de	   hedder.	   Men	   pillerne	   tog	   slet	   ikke	  smerterne.	  Så	  tog	  jeg	  til	  min	  egen	  læge,	  som	  sendte	  mig	  ud	  til	  en	  specialist,	  som	  så	   sagde,	   at	  det	  var	   sjældent,	   at	  de	  opererede,	  men	  de	  ville	  prøve	  at	   se,	   om	  de	  kunne	  operere	  noget	  af	  det	  væk.	  Og	  jeg	  fik	  også	  af	  vide,	  at	  jeg	  ikke	  kunne	  komme	  tilbage	   til	   mit	   arbejde,	   for	   så	   ville	   jeg	   få	   det	   igen,	   for	   det	   gør	   man,	   hvis	   man	  belaster	  det.	  Og	  jeg	  har	  jo	  også	  fået	  det	  igen	  i	  hofterne	  og	  i	  benene.	  Så	  nu	  får	  jeg	  Dololer,	  altså	  i	  depot.	  	  	  Interviewer:	  Men	  blev	  du	  opereret	  dengang?	  	  Informant	  2:	  Ja	  jeg	  blev	  opereret,	  og	  det	  hjalp	  lidt,	  og	  så	  betalte	  jeg	  jo	  selv	  noget	  fitness	  eller	  genoptræning,	  for	  der	  er	  ikke	  noget	  genoptræning	  efter	  sådan	  noget.	  	  	  Interviewer:	  Så	  det	  måtte	  du	  selv	  betale?	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  Informant	  2:	   Ja	  det	  betalte	   jeg	  så	  selv,	  men	  der	   tjente	   jeg	   jo	  også	  penge,	   så	  der	  havde	  jeg	  råd	  til	  det.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  skete	  der	  så	  med	  dit	  arbejde?	  	  Informant	   2:	   Ja	   jeg	   gik	   ind	   og	   sagde,	   at	   jeg	  muligvis	   ikke	   kunne	   vende	   tilbage	  igen,	  og	  så	  sagde	   jeg,	  at	  de	  kunne	   fyre	  mig,	   for	   jeg	  ville	   ikke	  selv	  sige	  op.	  Og	  så	  sagde	  de	  mig	  op.	  Og	  så	  kom	  jeg	  på	  sygedagpenge	  	  Interviewer:	  Det	  var	  da	  også	  noget	  af	  et	  skift	  lige	  pludselig	  i	  dit	  liv?	  	  Informant	   2:	   Ja	   det	   var	   forfærdeligt.	   Jeg	   elskede	   de	  mennesker.	   Jeg	   elskede	   de	  gamle	  mennesker.	  Det	  er	  nok	  det	  bedste	  job,	  som	  jeg	  nogensinde	  har	  haft,	  det	  var	  som	  social-­‐	  og	  sundhedshjælper.	  Så	  det	  var	  forfærdeligt	  at	  skulle	  stoppe.	  I	  første	  omgang	  skulle	  jeg	  bare	  have	  smerterne	  væk	  –	  det	  var	  nok	  det	  jeg	  tænkte	  mest	  på.	  Og	   så	  blev	   jeg	   jo	  opereret	  og	  genoptrænet	   i	  de	  der	   tre	   til	   fem	  måneder.	  Og	   jeg	  begyndte	  jo	  i	  de	  måneder	  at	  savne	  nogen	  at	  være	  noget	  for,	  for	  det	  er	  det,	  som	  jeg	  godt	  kan	  lide.	  Jamen	  så	  begyndte	  det	  at	  gå	  ud	  over	  mit	  humør,	  og	  jeg	  blev	  ked	  af	  det,	  og	  jeg	  kunne	  ikke	  sove.	  Så	  fik	  jeg	  sovepiller,	  og	  det	  har	  jeg	  fået	  lige	  siden.	  Jeg	  kan	  slet	   ikke	  sove	  uden	  sovepiller.	   Jeg	  har	  prøvet	  at	  holde	  op	   flere	  gange,	  men	  efter	  en	  uge,	  der	  bliver	  jeg	  nødt	  til	  at	  tage	  dem	  igen,	  for	  så	  har	  jeg	  ikke	  sovet	  i	  en	  hel	  uge.	  Og	  så	  tager	  jeg	  også	  de	  der	  Dolol	  om	  aftenen.	  	  Interviewer:	  Så	  du	  fik	  det	  faktisk	  ikke	  bedre,	  da	  du	  stoppede	  med	  at	  arbejde?	  	  Informant	  2:	  Nej	  for	  nu	  er	  det	  bare	  kommet	  op	  i	  hofterne	  i	  stedet	  for,	  så	  det	  er	  blevet	  helt	  kronisk.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  så	   i	  dag	  –	  altså	  kan	  du	  selv	  gøre	  noget?	  Du	  tager	  piller,	  men	  kan	  du	  gøre	  noget	  andet?	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Informant	  2:	   Jeg	  kan	  mærke,	   at	  det	   er	  begyndt	  at	   gå	  op	   i	   ryggen,	  og	   jeg	  kunne	  smadder	  godt	  tænke	  mig	  at	  gå	  til	  noget	  fitness,	  men	  det	  har	  jeg	  ikke	  råd	  til.	  Det	  skulle	  være	  for	  at	  få	  min	  ryg	  i	  gang	  igen.	  Men	  det	  har	  jeg	  ikke	  nogen	  penge	  til.	  Jeg	  kan	  jo	  dårligt	  klare	  mig	  for	  det	  jeg	  har.	  	  	  Interviewer:	  Ja	  for	  da	  du	  arbejdede,	  der	  betalte	  du	  selv	  for	  at	  gå	  til	  træning?	  	  Informant	   2:	   Ja	   det	   kunne	   jeg	   sagtens,	   men	   det	   kan	   jeg	   ikke	   nu.	   Jeg	   kan	   ikke	  engang	   få	   lavet	   mine	   tænder.	   Jeg	   har	   tre	   knækkede	   tænder.	   Men	   efter	  sygedagpenge	  kom	  jeg	  jo	  på	  bistand…	  eller	  kontanthjælp.	  Jeg	  gik	  jo	  fra	  17000,	  og	  så	  gik	  jeg	  ned	  til	  13000	  da	  jeg	  fik	  sygedagpenge,	  og	  så	  gik	  jeg	  ned	  til	  10000,	  da	  jeg	  fik	  kontanthjælp.	  Så	  det	  er	  mange	  penge,	  som	  jeg	  har	  mistet.	  	  	  Interviewer:	   Føler	   du,	   at	   du	   har	   råd	   til	   at	   gøre	   noget	   for	   dig	   selv	   sådan	   rent	  økonomisk?	  	  Informant	  2:	  Nej.	  Jeg	  er	  også	  begyndt	  at	  dampe,	  fordi	  jeg	  ikke	  har	  råd	  til	  at	  ryge	  	  Interviewer:	  Altså	  sådan	  en	  e-­‐cigaret?	  	  Informant	  2:	  Ja,	  for	  jeg	  har	  ikke	  råd	  til	  cigaretter.	  	  Interviewer:	  Men	  du	  overvejede	  ikke	  at	  stoppe	  helt	  med	  at	  ryge?	  	  Informant	  2:	  Nej	  det	  har	  jeg	  prøvet	  i	  mange	  år,	  men	  det	  har	  jeg	  opgivet.	  Det	  kan	  jeg	  ikke.	  Men	  så	  er	  det	  her	  noget	  billigere.	  	  	  Interviewer:	  Nu	  ligger	  din	  hund	  her	  ved	  siden	  af	  os.	  Er	  du	  ude	  at	  gå	  tur	  med	  den	  i	  løbet	  af	  dagen?	  	  Informant	   2:	   Altså	   jeg	   vil	   sige	   det	   på	   den	  måde,	   at	   fordi	   jeg	   tager	   de	   piller,	   så	  sover	   jeg	   faktisk	   12	   timer.	   Hvis	   jeg	   går	   i	   seng	   kl.	   01,	   så	   sover	   jeg	   til	   kl.	   12-­‐13	  stykker.	   Så	   hun	   er	   også	   ude	   sent	   selvfølgelig.	   Og	   det	   er	   en	   belastning	   på	   den	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måde,	  at	  jeg	  ikke	  kan	  komme	  op	  til	  noget	  som	  helst.	  Det	  kan	  jeg	  simpelthen	  ikke.	  Men	  jeg	  bliver	  nødt	  til	  at	  tage	  de	  piller,	  for	  det	  er	  værst	  om	  natten,	  når	  jeg	  ligger	  ned	  på	  mine	  hofter.	  Og	  specielt	  når	  jeg	  vender	  mig.	  	  	  	  Interviewer:	  Men	  nu	  siger	  du,	  at	  du	  godt	  kunne	  tænke	  dig	  at	  gå	  til	  træning.	  Tror	  du,	  at	  det	  ville	  hjælpe,	  hvis	  du	  sådan	  holdt	  dig	  i	  gang?	  	  Informant	  2:	   Ja	  det	  ville	  hjælpe	   i	  min	  ryg,	   for	   jeg	   får	  også	   rygsmerter.	  Det	  ville	  helt	  sikkert	  hjælpe	  på	  ryggen.	  Det	  er	  fordi,	  at	  jeg	  ikke	  får	  rørt	  mig	  og	  ligger	  meget	  ned.	  Men	  de	  har	  sagt,	  at	  de	  ikke	  vil	  operere	  mine	  hofter,	  for	  det	  er	  jeg	  for	  ung	  til,	  for	  de	  holder	  kun	  i	  10	  år.	  	  	  Interviewer:	  Hvor	  langt	  kan	  du	  så	  gå	  med	  hunden,	  når	  du	  er	  ude	  at	  gå	  tur?	  	  Informant	   2:	   Jeg	   går	   en	   tur	   over	   marken.	   Det	   tager	   en	   time,	   men	   når	   jeg	   så	  kommer	  hjem,	  så	  kan	  jeg	  heller	  ikke	  mere	  den	  dag.	  	  Interviewer:	  Hvad	  gør	  du	  så	  med	  at	  få	  handlet	  og	  gjort	  rent?	  	  Informant	  2:	  Jamen	  det	  med	  at	  gøre	  rent,	  det	  er	  noget,	  som	  jeg	  virkelig	  skal	  tage	  mig	   sammen	   til.	   Før	   kunne	   jeg	   tage	   et	   helt	   hus	   på	   halvanden	   time,	  men	   i	   dag	  tager	  jeg	  det	  over	  to	  til	  tre	  dage.	  Så	  kan	  jeg	  støve	  af	  i	  dag,	  og	  støvsuge	  i	  morgen.	  Jeg	  orker	  simpelthen	  ikke	  andet…	  luften	  er	  fuldstændig	  gået	  ud	  af	  ballonen.	   Jeg	  har	  ikke	  nogen	  livsvilje.	  	  	  Interviewer:	  Så	  psykisk	  har	  du	  det	  også	  skidt	  kan	  jeg	  høre?	  	  Informant	  2:	  Ja	  efter	  jeg	  mistede	  mit	  arbejde,	  og	  alt	  det	  andet	  der	  skete	  med	  ham	  kæresten,	   og	   at	   jeg	   blev	   nødt	   til	   at	   flytte.	   Men	   nu	   er	   jeg	   jo	   begyndt	   at	   gå	   til	  psykolog.	  	  	  Interviewer:	  Men	  har	  du	  nogen	  omkring	  dig,	  som	  kan	  støtte	  dig	  lidt?	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Informant	  2:	  Nej,	   jeg	  har	  ikke	  nogen.	  Altså	  jeg	  har	  to	  sønner.	  Den	  store	  han	  har	  ADHD	  og	  OCD	  og	  han	   laver	   ikke	  noget,	   og	  han	   ryger	  hash,	  og	  det	   er	   jeg	  meget	  modtander	  af.	  Men	  han	  er	  en	  sød	  dreng,	  og	  han	  kommer	  også,	  hvis	   jeg	  spørger	  ham,	  om	  han	  vil	  hjælpe	  med	  noget.	  Men	  jeg	  har	  aldrig	  været	  så	  meget	  sammen	  med	  ham,	   for	   jeg	  sendte	  ham	  i	  pleje,	  da	  han	  var	  10	  år,	   fordi	  han	  slog	  mig.	  Man	  vidste	  dengang	  ikke,	  at	  det	  var	  på	  grund	  af	  angst.	  Han	  gik	  jo	  fuldstændig	  amok,	  også	  ovre	   i	  skolen.	  Han	  slog	   lærerne	  og	  mig.	  Og	   jeg	  har	  været	  rigtig	  ked	  af	  det,	  fordi	  jeg	  måtte	  sende	  ham	  i	  pleje	  dengang,	  da	  jeg	  blev	  gravid	  med	  den	  anden,	  for	  jeg	   var	   bange	   for,	   at	   han	   skulle	   slå	  mig.	  Men	   jeg	   blev	   jo	   ved	  med	   at	   have	   lidt	  kontakt	  med	  ham.	  	  Interviewer:	  Så	  det	  vil	  sige,	  at	  dine	  drenge,	  de	  kommer	  en	  gang	  imellem?	  	  Informant	  2:	  Den	  yngste	  han	  var	  helt	  anderledes.	  Han	  var	  jordens	  bedste	  dreng,	  og	  smilede	  altid	  og	  var	  altid	  glad.	  Da	  han	  blev	  teenager	  fik	  han	  nogle	  problemer,	  og	   jeg	  sendte	  ham	  på	  efterskole,	   for	  han	  havde	  brug	  for	  at	  komme	  væk.	  Og	  der	  havde	  han	  en	  god	  tid	  og	  fik	  en	  kæreste,	  og	  kom	  hjem	  og	  var	  glad.	  Da	  han	  så	  blev	  18,	  så	  hjalp	   jeg	  ham	  med	  at	   finde	  en	  lejlighed	  og	  en	  læreplads	  som	  kok.	  Han	  er	  også	   færdiguddannet	  som	  kok	   i	  dag.	  Men	  han	  har	   trukket	  sig	  væk	   fra	  mig.	  Han	  forstår	  ikke	  rigtig	  hvordan	  jeg	  har	  det,	  og	  han	  synes	  jeg	  skal	  tage	  mig	  sammen.	  	  Interviewer:	  Men	  har	  du	  nogle	  veninder,	  som	  du	  kan	  ses	  med	  engang	  i	  mellem?	  	  Informant	  2:	  Altså	  jeg	  har	  to	  veninder,	  som	  jeg	  har	  kendt	  i	  25	  og	  30	  år.	  Men	  det	  er	  ikke	  mere,	  som	  det	  var	  engang.	  Hende	  den	  ene	  fik	  en	  kæreste	  og	  hun	  føler	  sig	  træt	  og	  arbejder	  meget.	  Men	  da	  hun	  fik	  kæresten	  for	  10	  år	  siden,	  der	  forandrede	  det	   sig.	   Og	   den	   anden	   har	   fået	   sukkersyge,	   og	   hun	   er	  meget	   doven.	   Altså	   hun	  arbejder,	  men	  så	  går	  hun	  hjem	  til	  sin	  mor	  og	  spiser	  om	  eftermiddagen,	  og	  så	  går	  hun	  hjem	  til	  sig	  selv	  kl.	  18,	  og	  så	  sidder	  hun	  derhjemme	  i	  sofaen.	  	  Interviewer:	  Men	  hvor	  tit	  ser	  du	  så	  de	  to	  veninder?	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Informant	  2:	  Altså	  vi	  prøver	  at	  se	  hinanden	  hver	  måned.	  Og	  så	  går	  det	  sådan	  på	  skift.	  Nogen	  gange	  går	  der	  halvanden	  måned.	  Og	  så	  spiser	  vi	  sammen.	  	  	  Interviewer:	  Men	  savner	  du	  noget	  mere	  i	  din	  hverdag?	  	  Informant	  2:	  Jamen	  tidligere	  havde	  jeg	  jo	  rigtig	  meget	  i	  hverdagen.	  Jeg	  kom	  jo	  ud	  med	   mine	   drenge,	   og	   var	   ude	   og	   spise	   hos	   mine	   veninder.	   Jeg	   så	   folk	   meget	  oftere.	  Jeg	  har	  også	  en	  søster,	  som	  jeg	  så	  meget,	  men	  hun	  flyttede	  til	  Jylland,	  hvor	  hendes	  børn	  bor,	  så	  hende	  ser	  jeg	  jo	  heller	  ikke	  mere.	  Altså	  jeg	  har	  jo	  altid	  været	  den	  type,	  som	  har	  haft	  masser	  af	  energi,	  og	  nu	  har	  jeg	  ingenting.	  Altså	  jeg	  sidder	  jo	  her	  hele	  dagen.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  laver	  du	  på	  sådan	  en	  typisk	  dag?	  	  Informant	  2:	  Altså	  jeg	  ser	  ikke	  fjernsyn	  om	  dagen.	  Det	  er	  først	  kl.	  19	  om	  aftenen.	  Jeg	  sidder	  med	  computeren,	  går	  en	  tur	  med	  hunden,	  sætter	  mig	  her,	  laver	  en	  kop	  kaffe,	  laver	  noget	  mad,	  sætter	  mig	  til	  at	  se	  fjernsyn.	  	  	  Interviewer:	  Synes	  du,	  at	  det	  er	  svært	  at	  få	  tiden	  til	  at	  gå?	  	  Informant	  2:	  Nej.	  Jeg	  er	  ligeglad.	  	  	  Interviewer:	  Har	  du	  nogle	  interesser…	  noget	  du	  har	  kunne	  bruge	  tiden	  på?	  	  Informant	  2:	  Nej,	  jeg	  har	  aldrig	  været	  god	  til	  noget.	  Jeg	  har	  kun	  været	  god	  til	  mit	  arbejde.	  Men	  jeg	  er	  glad	  for	  dyr.	  Hvis	  ikke	  jeg	  havde	  hende	  her	  (hunden),	  så…	  det	  er	  hende,	  som	  får	  mig	  op	  om	  morgenen.	  	  Interviewer:	  Du	   fortalte	   tidligere,	   at	  du	  er	  begyndt	  hos	  psykolog.	  Hvor	   lang	   tid	  har	  du	  gjort	  det?	  	  Informant	  2:	  Det	  er	  en	  tre	  måneders	  tid.	  Jeg	  ser	  hende	  én	  gang	  om	  ugen	  ude	  på	  Psykiatrisk	  Center…	  ude	  i	  Glostrup.	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  Interviewer:	  Giver	  det	  dig	  noget	  at	  komme	  der,	  og	  snakke	  med	  hende?	  	  Informant:	  2	  Altså	   jeg	  begyndte	   jo	  at	  komme	  der,	   fordi	   jeg	  var	  ked	  af	  det	  hele.	  Altså	  jeg	  synes,	  at	  hun	  er	  forkert	  til	  mig.	  Hun	  er	  meget	  sød,	  men	  hun	  lytter	  ikke	  så	  meget	   til	   mig.	   Hun	   lader	   mig	   ikke	   snakke.	   De	   kører	   jo	   efter	   et	   eller	   andet	  program,	  som	  hedder	  DAS,	  eller	  DAT	  eller	  noget,	  og	  det	  passer	  ikke	  rigtig	  til	  mig.	  	  	  Interviewer:	  Har	  du	   tænkt	  over	  nogle	   andre	  aktiviteter,	   som	  du	  kunne	  komme	  afsted	  til?	  	  Informant	   2:	   Jeg	   orker	   det	   ikke.	   Jeg	   kunne	   komme	   over	   i	   noget,	   som	   hedder	  Klubben,	  hvor	  jeg	  også	  har	  gået	  et	  par	  gange.	  Så	  tænker	  jeg	  ”Ej	  nu	  går	  du	  derover	  i	  dag”,	  men	  så	  kommer	  jeg	  ikke	  afsted.	  	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  skulle	  der	  til,	  for	  at	  du	  kommer	  afsted?	  	  Informant	   2:	   Det	   skulle	   være,	   at	   nogle	   kom	   og	   hentede	   mig,	   og	   jeg	   blev	   kørt	  derover.	  Ellers	  kommer	  jeg	  ikke	  afsted.	  	  	  Interviewer:	  Ville	  du	  så	  synes,	  at	  det	  var	  meget	  hyggeligt	  at	  komme	  derover?	  	  Informant	  2:	  Ja	  det	  tror	  jeg.	  	  Interviewer:	  Og	  du	  kunne	  også	  godt	  tænke	  dig	  noget	  træning.	  	  	  Informant	  2:	  Ja.	  Det	  er	  for	  ryggen.	  Det	  er	  simpelthen	  fordi	  jeg	  ikke	  rører	  mig	  nok,	  fordi	  jeg	  ligger	  for	  meget	  ned	  herhjemme.	  	  	  Interviewer:	  Ligger	  du	  også	  ned	  om	  dagen	  her	  på	  sofaen?	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Informant	   2:	   Ja	   hele	   dagen.	   Altså	   jeg	   kunne	   jo	   godt	   tænke	  mig	   at	   gå	   herovre	   i	  svømmehallen,	  og	  der	  er	   ikke	  så	   langt.	  Der	  ville	   jeg	  godt	  kunne	  gå	  over.	  Og	  det	  ville	  jeg	  jo	  kunne	  gøre	  om	  eftermiddagen.	  Og	  så	  kunne	  jeg	  lige	  få	  rørt	  min	  ryg	  lidt.	  	  	  Interviewer:	   Hvad	   hvis	   der	   var	   sådan	   nogle	   hold,	   hvor	  man	   kunne	   træne	  med	  nogle	  andre	  kvinder.	  Ville	  det	  være	  noget?	  	  Informant	   2:	   Ja	   det	   kunne	   sagtens	   være.	   Men	   det	   er	   lige	   det	   med	   at	   komme	  afsted…	  	  Men	  jeg	  er	  dårlig	  til	  at	  ringe	  til	  folk	  og	  kontakte	  dem	  –	  det	  handler	  nok	  også	  om,	  at	   jeg	   er	   bange	   for	   at	   blive	   afvist.	   Førhen	   kunne	   jeg	   rigtig	   godt	   lide	   at	   være	  sammen	  med	  mennesker…	   jeg	   har	   aldrig	   kunne	   forstå,	   at	  min	   far	   kunne	   være	  eneboer	  og	  være	  ensom,	  men	  nu	  forstår	   jeg	  det	  godt.	  Men	  nu	  er	   jeg	  det	   jo	  også	  selv.	  	  	  Interviewer:	  Føler	  du	  dig	  også	  ensom?	  	  Informant	  2:	  Ja	  meget.	  Jeg	  har	  også	  talt	  med	  hende	  psykologen	  om	  at	  blive…	  hvad	  hedder	  det	  nu?	  Besøgsven.	  Altså	  for	  nogle	  pensionister.	  Det	  kunne	  jeg	  smadder	  godt	  tænke	  mig.	  	  	  Interviewer:	  Det	  var	  da	  en	  god	  ide.	  	  	  Informant	  2:	  Ja,	  men	  de	  vil	  ikke	  have	  en,	  som	  ikke	  har	  et	  arbejde.	  For	  hvis	  jeg	  lige	  pludselig	  får	  et	  arbejde,	  så	  går	  det	  ud	  over	  pensionisterne.	  	  	  Interviewer:	  Men	  kan	  du	  ikke	  få	  lov	  til	  at	  gøre	  det	  om	  eftermiddagen?	  	  Informant	   2:	   Jo	   jo,	   men	   det	   skal	   jo	   være	   stabilt	   ikke.	   Og	   jeg	   ved	   ikke,	   om	   jeg	  nogensinde	  kommer	  ud	  og	  får	  et	  arbejde	  igen	  vel?	  	  Interviewer:	   Nu	   siger	   du,	   at	   der	   bor	  mange	   pensionater	   her	   i	   området.	   Er	   der	  sådan	  nogle	  aktiviteter,	  som	  man	  kan	  deltage	  i?	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  Informant	  2:	  Ja,	  men	  kun	  hvis	  man	  er	  pensionist.	  Eller	  jo	  der	  er	  også	  sådan	  noget	  fællesspisning	  og	  sådan	  noget.	  Men	  det	  er	  igen	  det	  der	  med	  at	  komme	  afsted.	  Det	  er	  ikke	  fordi,	  at	  jeg	  er	  for	  fin	  til	  det	  eller	  noget.	  Og	  hende	  der	  bor	  ovenpå,	  hende	  kan	  jeg	  slet	  ikke	  med.	  Hun	  er	  alkoholiker,	  og	  hun	  brokker	  sig	  hele	  tiden	  over,	  at	  jeg	   larmer.	   Og	   det	   gør	   jeg	   slet	   ikke.	   Jeg	   laver	   jo	   ikke	   noget.	   Og	   så	   en	   dag,	   så	  begyndte	  hun	  at	  tale	  grimt	  om	  en	   jeg	   	  kender,	  som	  også	  bor	  herovre,	  men	  ham	  taler	  jeg	  ikke	  rigtig	  med,	  for	  han	  drikker	  også.	  Og	  så	  blev	  jeg	  gal,	  og	  nu	  snakker	  vi	  ikke	  sammen.	  	  	  Interviewer:	  Nu	  hvor	  du	  siger,	  at	  du	  jo	  ikke	  laver	  noget…	  jeg	  kom	  til	  at	  tænke	  på,	  om	  du	  ikke	  laver	  mad?	  	  Informant	  2:	  Ja	  altså	  jeg	  får	  nok	  lavet	  varm	  mad	  sådan	  fire	  dage	  om	  ugen.	  	  	  Interviewer:	  Tænker	  du	  sådan	  over	  hvad	  du	  spiser?	  	  Informant	   2:	   Ja,	   det	   er	   jo	   nok	   fordi	   jeg	   er	   uddannet	   køkkenassistent.	   Den	   her	  delle,	  som	  jeg	  har	  her,	  det	  er	  min	  chokolade.	  Min	  Marabou,	  og	  det	  ved	  jeg,	  for	  det	  er	  ikke	  fed	  mad,	  som	  jeg	  spiser.	  	  	  Interviewer:	  Så	  du	  tænker	  over,	  om	  du	  får	  fed	  mad?	  	  Informant	  2:	  Ja,	  altså	  jeg	  tænker	  over	  det	  på	  den	  måde…	  altså	  jeg	  spiser	  jo	  ikke	  særlig	  mange	  grøntsager.	  Men	  jeg	  spiser	  sovs	  og	  ris	  eller	  kartofler	  eller	  spaghetti	  eller	  kødsovs.	  Men	  jeg	  er	  også	  den	  type,	  at	  når	  jeg	  er	  nede	  at	  handle,	  så	  fylder	  jeg	  også	  kurven	  op.	  Jeg	  tror,	  at	  jeg	  ville	  kunne	  bespise	  mig	  selv	  i	  tre	  måneder	  med	  alt	  det	   jeg	   har	   i	   mine	   køkkenskabe	   og	   i	   min	   fryser.	   Og	   jeg	   køber	   langtidsholdbar	  mælk,	  for	  jeg	  drikker	  ikke	  mælk.	  Det	  kan	  holde	  i	  tre	  til	  fire	  uger.	  	  	  Interviewer:	  Når	  vi	  nu	  taler	  sund	  mad…	  hvad	  er	  sundhed	  for	  dig?	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Informant	  2:	  Jamen	  sundhed	  er	  jo	  alt	  det,	  som	  jeg	  ikke	  spiser.	  Det	  er	  grøntsager.	  Jeg	  spiser	  lidt	  frugter,	  men	  jeg	  spiser	  næsten	  aldrig	  grøntsager.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  tænker	  du	  eller,	  at	  der	  skal	  til	  for	  at	  være	  sund?	  Altså	  føler	  du	  dig	  sund?	  	  Informant	  2:	  Nej	  overhovedet	  ikke.	  Jeg	  ligger	  for	  meget	  og	  sidder	  for	  meget.	  	  Interviewer:	  Hvad	  skulle	  der	  til,	  for	  at	  du	  blev	  mere	  sund?	  	  Informant	  2:	  At	   jeg	  kom	  i	  gang	  med	  at	   lave	  noget	  mere.	  At	   jeg	   ikke	  skulle	   ligge	  herhjemme	   på	   sofaen.	   Det	   ville	   være	   det	   bedste.	   At	   jeg	   havde	   nogle	   at	   være	  sammen	  med…	  nogle	  som	  kendte	  mig,	  og	  som	  kunne	  være	  med	  til	  at	  skubbe	  mig	  i	  gang.	  	  Interviewer:	  Så	  handler	  det	  om	  at	  holde	  sig	  i	  gang?	  	  Informant	  2:	  Ja	  selvfølgelig.	  Og	  også	  nogle	  flere	  grøntsager,	  men	  jeg	  kan	  sgu	  ikke	  lide	  dem.	  Men	  jeg	  fik	  dem	  heller	  ikke	  som	  barn.	  Min	  mor	  havde	  syv	  børn,	  og	  hun	  havde	   ikke	   råd	   til	   grøntsager.	   Men	   jeg	   er	   blevet	   bedre	   til	   at	   spise	   dem	   i	  gryderetter	  nu,	  vil	   jeg	  sige.	   Jeg	  gider	   ikke	  spise	  dem	  ved	  siden	  af.	  Der	  skal	  sovs	  på.	  	  	  Interviewer:	  Men	  du	  holder	  dig	  vel	  lidt	  i	  gang,	  for	  du	  kommer	  jo	  ud	  med	  din	  hund	  hver	  dag?	  	  Informant	  2:	  Jeg	  prøver,	  men	  det	  er	  ikke	  hver	  dag.	  I	  dag	  har	  jeg	  for	  eksempel	  ikke	  været	   nede	   på	   marken.	   Så	   bliver	   det	   bare	   til	   en	   kort	   tur	   her…	  måske	   ned	   på	  parkeringspladsen.	   Og	   jeg	   får	   jo	   dårlig	   samvittighed	   over	   for	   hende,	   for	   da	   jeg	  boede	  ovre	  i	  gårdhavehusene,	  der	  gik	  jeg	  to	  gange	  om	  dagen	  med	  hende.	  Men	  jeg	  har	  også	  fået	  længere	  hen	  til	  marken.	  Før	  tog	  det	  mig	  tre	  minutter	  at	  gå	  derhen,	  men	  nu	  tager	  det	  et	  kvarter.	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Interviewer:	  Nu	  siger	  du,	  at	  du	  ligger	  for	  meget	  ned	  herhjemme…	  har	  du	  tænkt	  på,	  om	  du	  kan	  gøre	  noget	  herhjemme?	  	  Informant	  2:	  Jamen	  jeg	  orker	  det	  bare	  ikke.	  Jeg	  ved	  godt,	  at	  jeg	  burde,	  for	  vi	  har	  blodpropper	  i	  familien.	  Min	  mor	  døde,	  da	  jeg	  var	  20	  år.	  Det	  er	  jo	  ikke	  fordi,	  at	  jeg	  ikke	  tænker	  over	  det.	  	  Interviewer:	  Nu	  siger	  du,	  at	  I	  er	  syv	  søskende…	  	  Informant	  2:	  Ja	  altså	  den	  ene	  døde	  sidste	  år	  hjemme	  hos	  mig.	  Han	  havde	  dårligt	  hjerte	   og	   havde	   fået	   tre	   bypassoperationer.	   Og	   min	   søster,	   der	   flyttede	   til	  Jylland…	  hun	  har	  åreforkalkning,	  og	  det	  vil	  de	  ikke	  gøre	  noget	  ved.	  Så	  hun	  er	  også	  dårlig.	  Min	  anden	  storebror	  han	  har	  meget	  astma,	  fordi	  han	  har	  været	  bager.	  Og	  så	  er	  der	  en	  søster,	  der	  hedder	  Annette,	  men	  hende	  ser	  jeg	  ikke,	  for	  jeg	  kan	  ikke	  snuppe	   hende.	   Min	   anden	   storebror	   har	   hængt	   sig.	   Og	   min	   anden	   søster	  Marianne,	  hun	  flyttede	  også	  til	  Jylland,	  så	  hende	  snakker	  jeg	  heller	  ikke	  så	  meget	  med,	  for	  vi	  er	  ikke	  så	  gode	  venner.	  	  	  Interviewer:	  Så	  hvem	  af	  dem	  taler	  du	  med?	  	  Informant	  2:	   Jamen	  ham	  med	  astma,	  som	  bor	  herovre.	  Ham	  hjælper	   jeg	  meget,	  for	  de	  er	  ordblinde	  og	  talblinde,	  så	  dem	  hjælper	  jeg	  med	  deres	  økonomi.	  	  	  Interviewer:	  Så	  dem	  mødes	  du	  med?	  	  Informant	   2:	   Altså	   ja,	   vi	   ser	   hinanden	   ind	   i	  mellem,	  men	   ikke	   særlig	   tit.	   Nogle	  gange	  har	  de	  måske	  passet	  min	  hund.	  	  	  Interviewer:	  Hvad	  med	  hende	  din	  ene	  søster	  i	  Jylland?	  	  Informant	  2:	   Jamen	  hun	  prøver	  at	  komme	  herover	  et	  par	  gange	  om	  året,	  og	   jeg	  har	  ikke	  råd	  til	  at	  besøge	  hende.	  Og	  der	  er	  i	  øvrigt	  også	  dødsygt	  i	  Jylland.	  Hvem	  fanden	  gider	  flytte	  til	  Jylland!	  Og	  ja	  jeg	  kan	  godt	  høre,	  at	  du	  er	  jyde,	  men	  altså…	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  Interviewer:	  Men	  taler	  I	  så	  i	  telefon	  sammen?	  	  Informant	  2:	  Ja,	  men	  det	  er	  ikke	  så	  tit.	  Jeg	  har	  jo	  ikke	  så.	  meget	  at	  fortælle.	  Jeg	  har	  jo	  ikke	  lavet	  noget.	  	  Interviewer:	  Så	  hvad	  ville	  kunne	  gøre	  din	  hverdag	  bedre?	  	  Informant	  2:	   Jamen	   jeg	  vil	   jo	  gerne	  have	  nogle	   flere	  penge,	  så	   jeg	  kunne	  træne.	  Eller	   jeg	   mangler	   nogen	   at	   sidde	   og	   snakke	   med.	   Altså	   jeg	   mangler	   jo	   noget	  selskab.	  Altså	  for	  eksempel	  når	  de	  der	  sælgere	  ringer	  på	  telefonen…	  jeg	  kan	  få	  en	  hel	  time	  til	  at	  gå	  med	  at	  snakke	  med	  dem.	  	  	  Interviewer:	  Dem	  vil	  du	  godt	  snakke	  med?	  	  Informant	  2:	  Ja,	  jeg	  er	  jo	  ensom.	  Hvad	  skulle	  jeg	  ellers	  lave?	  Det	  er	  jo	  dem	  ringer	  op.	  Så	  har	  jeg	  jo	  noget	  at	  lave	  i	  den	  time.	  	  	  Interviewer:	  Møder	  du	  nogen,	  når	  du	  er	  ude	  at	  lufte	  din	  hund?	  	  Informant	  2:	  Ja	  altså	  jeg	  har	  prøvet	  at	  møde	  nogen,	  og	  så	  har	  man	  måske	  drukket	  lidt	  kaffe	  sammen,	  men	  efter	  et	  par	  gange,	  så	  hører	  jeg	  ikke	  mere	  fra	  dem.	  Så	  det	  er	  jeg	  holdt	  op	  med.	  	  Ej	   hvis	  der	   er	  noget,	   som	  skal	   kunne	  hjælpe	  mig,	   så	   ville	  det	   være	  at	   vinde	  10	  millioner,	  så	  jeg	  kunne	  rejse	  og	  rejse	  og	  rejse.	  	  	  Interviewer:	  Kan	  du	  godt	  lide	  at	  rejse?	  	  Informant	  2:	  Ja,	  jeg	  elsker	  at	  rejse.	  Men	  det	  har	  jeg	  jo	  slet	  ikke	  råd	  til.	  	  Vil	  du	  have	  en	  kop	  kaffe	  mere?	  	  Interviewer:	  Nej	  ellers	  tak.	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Informant	  2:	  De	  siger	  ellers,	  at	  sådan	  en	  fem-­‐seks	  kopper	  om	  dagen	  er	  godt	  mod	  kræft.	  	  	  Interviewer:	  Jeg	  kan	  se,	  at	  vi	  faktisk	  er	  nået	  omkring	  alle	  de	  emner,	  som	  jeg	  godt	  ville	  tale	  med	  dig	  om.	  Tusind	  tak	  fordi	  jeg	  måtte	  komme	  og	  høre	  om	  dit	  liv	  og	  din	  hverdag.	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
